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POITOU  (colique  de),  nom  donné  par  Citois,  Citesius  ,  k 
une  colique  ve'ge'taJe  qui  a  rëgnë  cpide'miquetnent  dans  le  Poi- 
tou, et  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  appele'e  co/i<7ue  métal- 
lique. Voyez  COLIQUE,  tome  vi,  page  32.  (  f.  v.  m.) 

POITRINAIRE,  s.  Ce  mol  s'emploie  très-improprement 
pour  désigner  les  personnes  atteintes  de  piithisie  pulmonaire. 

Voyez  PHTHISIQUE.  (  F.  V.  M.  ) 

POITRINE,  s.  f. ,  pectiis^  eu  grec,  Topet^;  celle  dernière 
expression  a  été  aussi  francisée. 

La  poitrine  ,  ou  thorax,  est  cette  partie  du  tronc  situe'e  en- 
tre le  cou  et  l'abdomen.  Dans  le  langage  ordinaire,  on  n'en- 
tend par  ce  mot  que  la  grande  cavité  renfermée  dans  la  partie 
du  tronc  dont  nous  venons  d'assigner  les  limites;  mais  le  lan- 
gage plus  exact  de  î'anatomiste  désigne  également  sous  cette 
dénomination  et  la  cavité  et  les  parois  qui  Ta  forment. 

La  poitrine  occupe  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  se 
trouve  par-là  beaucoup  plus  rapprochée  des  membres  supé- 
rieurs et  de  la  tête,  que  des  membres  inférieurs:  aussi  ces  der- 
niers reçoivent-ils  de  la  part  des  organes  contenus  dans  la 
poitrine  une  influence  moins  active  que  la  tctc  et  les  membres 
supérieurs.  Considérée  revêtue  de  toutes  ses  parties  molles, 
elle  imile  assez  bien  la  figure  d'un  cylindre,  un  peu  aplati 
en  avant  et  en  arrière,  tandis  que  sur  le  squelette,  la  poitrine 
olfre  la  forme  d'un  cône  dont  le  sommet  se  trouve  en  haut  et 
en  arrière,  et  la  base  en  bas  et  en  avant.  L'on  voit,  parcelle 
direction  ,  que  l'axe  de  la  poitrine,  c'est-à-dire  la  ligne  qui 
s'élèverait  pcrpendiculaifement  sur  le  milieu  de  sa  base  se- 
rait oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  ;  tandis  qu'une 
ligne  parallèle  à  l'axe  vertical  du  corps,  et  qui  passerait 
«gaiement  par  le  milieu  de  la  base  de  la  poitrine,  au  lieu  de 
44.  1 
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sortir  par  le  milieu  du  sommet  de  celte  partie  sortirait  au  de- 
vant de  rextrcmité  supérieure  du  sternum. 

Relativement  au  reste  du  corps,  la  poitrine  est  petite  dans 
l'enfant ,  et  plus  petite  encore  dans  le  fœtus.  Le  peu  de  volume 
des  poumons,  qui  ne  sont  pas  encore  distendus  et  dcveloppe's 
par  l'air,  rend  facilement  raison  de  cette  particularité';  aussi , 
dès  que  la  respiration  commence  à  s'établir ,  la  poitrine  prend 
aussitôt  un  accroissement  remarquable ,  et  grandit  ainsi  jus- 
qu'à l'âge  adulte,  pour  s'affaisser  et  diminuer  de  nouveau  de 
volume  dans  la  vieillesse.  En  général,  celte  partie  offre  un 
volume  relatif  plus  grand  dans  l'homme  que  uans  la  femme  , 
et,  cl>ez  cette  dernière,  l'excès  de  largeur  qu'elle  présente  or- 
dinairement ne  compense  pas  enlicremeat  son  défaut  de  lon- 
gueur,  considérée  comparativement  à  celle  de  l'homme.  La 
grandeur  de  la  poitrine  varie  encore  d'après  diverses  circons- 
tances naturelles  et  accidentelles  ;  ainsi ,  l'on  remarque  que  ses 
dimensions  sont  moins  considérables  chez  les  personnes  qui 
sont  dans  l'habitude  de  la  comprimer  par  des  vctemens  étroits, 
que  chez  celles  qui  lui  laissent  prendre  tout  son  développe- 
ment nalurel;  ainsi,  toutes  les  causes  qui,  en  augmentant  la 
capacité  de  l'abdomen ,  refoulent  le  diaphragme  en  haut,  di- 
minuent sensiblement  la  poitrine;  ainsi  encore,  Iç  même  effet 
se  trouve  produit  par  les  diverses  difformités  de  la  colonne 
vertébrale,  daiîs  lesquelles  celle  partie  éprouve  une  torsion 
en  différens  sens,  et  rapproche  les  côtes  les  uncs^es  autres. 
Enfin,  certains  individus  ont  naturellement  la  poitrine  moins 
vaste  que  le  commun  des  hommes,  et  ce  rétrécissement  se  fait 
bien  rarement  apercevoir  dans  le  diamètre  vertical,  mais  prin- 
cipalement dans  le  diamètre  transversal  de  celle  partie.  L'on 
.sait  que  cette  conformation  est  la  prédisposition  la  plus  ef- 
frayante aux  maladies  organiques  des  viscères  de  la  poitrine, 
et  surtout  a  la  phlhisie  pulmonaire. 

Pour  décrire  la  poitrine  d'une  manière  générale  et  com- 
plette ,  il  est  nécessaire  d'en  considérer  séparément  les  parois  et 
la  cavité. 

Les  parois  de  la  poitrine,  observées  dans  leur  conformation 
extérieure,  se  divisent  naturellement  en  face  externe  et  en  face 
interne. 

La  face  externe  offre  une  partie  antérieure,  une  postérieure , 
deux  latérales,  une  supérieure  et  une  inférieure. 

Sur  la  pariie  antérieure  ,  plus  ou  moins  saillante,  ou  apla- 
tie, suivan  (les  individus,  on  remarque  en  haut  et  de  cha- 
que côté  une  saillie  transv  crsa  le  formée  par  les  clavicules ,  très- 
apparent  0  chez  les  personnes  maigres ,  se  dessinant  à  peine 
«ous  les  tcgumcns ,  chez  cf  llps  qui  ont  de  l'embonpoint ,  cl  en 
général  vhez  l«s  fvmmes  ;  sivide$s«us  sont  les  sailli«s  formée» 
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par  les  deux  mamelles,  et,  entre  ces  denx  organes,  une  rai- 
uure  qui  correspond  au  sternum,  et  qui  doit  porter  propre- 
ment le  nom  de  sein  (sinus)  ;  elle  se  termine  a  un  enfoncement 
plus  large  et  plus  marque  appartenant  en  partie  à  la  poitrine 
et  en  partie  à  l'abdomen,  et  que  l'on  nomme  vulgairement  le 
creiuc  de  l'estomac. 

La  partie  postérieure  de  la  face  externe  de  la  poitrine,  ou 
le  dos^  est  formée  par  unii  partie  de  la  colonne  vertébrale  et  par 
la  portion  postérieuie  des  côtes.  On  remarque  dans  son  milieu 
une  gouttière  large  et  plus  ou  moins  superficielle,  au  fond  de 
laquelle  se  voit  la  série  d'éminences  formées  par  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Cette  gouttière  est  formée  et 
bornée  latéralement  par  la  masse  charnue  dos  muscles  sacro- 
lombaires  cl  longs  dorsaux,  ainsi  que  parla  partie  saillante 
des  côtes  :  celte  saillie  se  termine  en  haut  par  une  éminence 
mobile  que  détermine  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Les  parties  latérales  de  l'extérieur  de  la  poitrine  sont  plus 
étroites  que  ses  faces  antérieures  et  postérieures:  elles  présen- 
tent, .prcs({ue  dans  toute  leur  étendue,  une  surface  très-con- 
vexe, à  peu  près  égale,  recouverte  par  quelques  plans  muscu- 
laires, et  sur  laquelle  se  dessinent  les  saillies  transversales  des 
côtes,  plus  ou  raoins  marquées  suivant  le  plus  oi^  moins  de 
maigreur  des  sujets.  Ces  mêmes  parties  latérales  offrent  de  plus 
en  haut  la  saillie  du  moignon  de  Vépaide,  formant  le  com- 
mencement du  bras  j  et,  audessous,  un  enfoncement  considé- 
rable appelé  le  creux  de  l'aisselle,  et  qui  se  trouve  borné  par 
deux  saillies ,  l'une  antérieure,  appartenant  au  muscle  grand 
pectoral,  et  l'autre  postérieure,  formée  par  la  réunion  des 
muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 

La  partie  supérieure  se  continue  avec  le  cou. 
La  partie  inférieure  est  formée  par  la  face  inférieure  du 
diaphragme j  elle  répond  dans  l'abdomen,  dont  elle  forme  la 
paroi  supérieure;  elle  est  concave,  et  cette  concavité  augmente 
suivant  diverses  circonstances,  et  se  trouve  contigué  au  foie , 
à  l'estomac  et  à  la  rate,  qui  lui  adhèrent  chacun  par  des 
moyens  d'union  particuliers. 

La  face  interne  des  parois  de  la  poitrine ,  moins  étendue  que 
l'externe,  peut,  comme  celle-ci,  être  considérée  en  avant,  en 
arrière,  sur  les  côtés,  en  bas  et  en  haut. 

La  partie  antérieure  est  formée  par  la  face  interne  du  ster- 
num et  les  cartilages  des  côtes;  à  gauche,  elle  répond  au  cœur 
et  donne  attache,  à  peu  près  dans  son  milieu,  au  bord  anté- 
rieur du  nukliastin. 

La  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  poitrine  pré- 
sente dans  son  milii.-u  la  saillie  considérable  formée  par  l-es 
corps  des  vertèbres  dorsales j  dans  cet  endroit,  elle  donne 
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attache  au  bord  postérieur  du  mcdiaslîn;  de  chaque  côlc  de 
-celté  saillie  sont  deux  cnloncemeiis  profonds  dus  à  la  courbure 
des  côtes,  et  qui  logent  le  bord  postérieur  des  poumons. 

Les  parties  lotérales,  tapissées  par  la  plèvre  costale,  sont 
concaves,  conliguës  aux  pounnons,  et  u'onVeui  d'ailleurs  rien 
de  reujarquable. 

La  partie  inférieure  ou  la  base  de  la  face  interne  des  parois 
de  la  poitrine,  est  formée  par  Ja  face  supérieure  du  dia- 
phragme ;  elle  est  convexe  ,  un  peu  inclinée  d'avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas;  elle  adiière  dans  son  milieu  au  péricarde, 
et  de  cha([ue  côté  est  couliguë  à  la  base  du  poumon, 

La  partie  supérieure  ou  le  sommet  offre  sur  le  squelette  une 
ouverture  considi  iable,  circonscrite  entre  le  steruum  ,  les  cla- 
vicules ,  les  premières  côtes  et  la  colonne  vertébrale  ;  cette  ou- 
verture, dans  le  sujet  entier,  se  trouve  remplie  (en  procédant 
d'avant  eu  arrière)  par  les  muscles  slerno-hyoïdiens ,  sterno- 
thj'roidiens ,  par  la  ti  achée-artère ,  les  artères  carotides  et 
sous-clavièrcs  ,  les  veines  jugulaires  internes  et  sous-clavières  , 
l'œsophage,  les  nerfs  récurrcns  des  pneumo-gastriques ,  les 
nerfs  diaphragmatiques ,  les  nerfs  pneumo  gastriques,  lesgrand? 
sympathiques ,  les  muscles  très-longs  du  cou ,  et  par  le  ligament 
vertébral  commun  antéi  ieiir. 

Les  parois  de  la  poitrine  varient  beaucoup  en  épaisseur 
dans  leurs  diffcrens  points  j  la  colonne  vertébrale  en  forme  la 
partie  la  plus  épaisse,  et  la  cloison  diaphragmalique  en  est  la 
plus  mince.  Ces  parois  sont  composées  d'os,  de  cartilages,  do 
tnuscles  ,  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ,  de  nerfs  ,  de 
tissu  cellulaire,  d'une  portion  de  la  peau,  des  deux  glandes 
ïnammaiies,  et  profondément  des  deux  plèvres.  Les  os  sont 
en  avant  le  sternum,  e-n  amère  les  douze  vertèbres  dorsales; 
sur  les  côtés  les  vingt-quatre  côtes,  et  en  haut  les  omoplates 
et  les  clavicules.  Los  cartilages  sont  ceux  qui  forment  la  conti- 
nuation des  côtes  sternales ,  et  les  substances  fibio-cartilagi- 
■neuscs  qui  séparent  les  corps  des  vertèbres. 

Les  muscles  des  parois  de  la  poitrine  sont  très-nombreux. 
iEn  avant  et  en  haut,  ony  voitl'extrémité  inférieuredessterno- 
çléido-mastoïdiens,  des  sterno- thyroïdiens  et  des  sterno-hyoï- 
diens;  les  muscles  sous-claviers,  dans  le  milieu  les  grand*  et 
petits  pectoraux  ,  et  en  bas  l'extrémité  supérieure  des  muscles 
grands  droits  et  grands  obliques  de  l'abdomen,  et  plusprofon- 
.dément  le  triangulaire  du  sternum.  Postérieurement  ,  on  y 
trouve  les  muscles  trapèzes;  splénius  du  cou  ;  les  grands  corn- 
plexus;  les  rhomboïdes;  les  petits  dentelés  postérieurs,  tant 
supérieur  qu'inférieur  ;  les  très-larges  du  dos;  les  susépineux  , 
tous-épineux;  les  grands  et  petits  ronds;  les  transveisaires  j 
les  sacro-Iombaiies  et  longs  dorsaux ,  et  toute  la  masse  muscu- 
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laîre,  qu'on  peut  comprendre  sous  ce  nom;  enfin,  devant  Ja 
colonne  vertébrale,  l'extrémité  inféiieure  du  muscle  très-long 
du  cou.  Latéralement,  les  parois  de  la  poitrine  sont  formées 
par  les  muscles  dolioïdes  ,  sous-scapulaires ,  grands  dentelés, 
intercostaux  internes  et  externes,  et  par  Ja  partie  inférieure 
des  scalènes.  Enfin,  la  paroi  inférieure  de  la  poitrine  est  en- 
tièrement formée  par  le  diaphragitie  (  J^ojez,  pour  chacun  dt 
ces  muscles  ,  l'article  qui  lui  est  consacré  ). 

Les  vaisseaux  sanguins  des  parois  de  la  poitrine  sont  four- 
nis par  un  grand  nombre  de  sources,  et  principalement  par 
les  vaisseaux  intercostaux  ;  leurs  nerfs  viennent  surtout  des 
branches  antérieures  des  paires  dorsales  fournies  par  la  moelle 
ëpinière.  Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  n'y  offrent  rien  de  re- 
marquable. Quant  aux  mamelles  et  aux  plèvres,  Voyez  cei 
deux  mots. 

La  cavité  de  la  poitrine  tient  le  milieu,  pour  la  grandeur, 
entre  celle  du  crâne  et  celle  de  l'abdomen  :  Ja  même  remarqué 
peut  s'appliquer  à  Ja  solidité  des  parois  qui  la  forment,  et 
qui  n'ont  ni  Ja  résistance  inflexible  des  parois  osseuses  de  lâ 
cavité  encéphaJique ,  ni  Ja  laxité  et  l'extensibilité  qu'ont,  dan» 
leur  partie  antérieure,  les  parois  de  l'abdomen.  La  cavité  iho^ 
racique  offre  une  forme  conoïde  rendue  irrégulicre  particu- 
lièrement par  la  saillie  de  Ja  colonne  vertébrale.  Dans  1» 
squelette,  cette  cavité  paraît  unique  ;  mais  ,  dans  l'état  frais  , 
elle  est  réellement  partagée  en  trois  cavités  secondaires  et 
distinctes,  dont  deux  latérales;  les  plus  considérables  sont  des- 
tinées aux  deux  poumons,  et  une  moj^enne,  appelée  médiastiti 
{V oyez  ce  mot),  loge  et  renferme,  en  procédant  d'avant  en 
arrière,  le  cœur  et  le  péricarde  ,  l'origine  des  gros  vaisseaux  , 
le  thymus,  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère,  les  bron- 
ches, l'œsopkage,  l'artère-aortp  pectorale ,  le  canal  tlioracique, 
les  veines  azygos ,  et  les  nerfs  grands  sympathiques. 

La  poitrine  renferme,  comme  nous  venons  de  le  voir,  le* 
principaux  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Ces 
organes,  dont  Je  jeu  continuel  et  régulier  est  esscnliellemeuJt 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie ,  avaient  besoin  d'occuper  une 
position  telle  qu'ils  fussent  suffisamment  protégés  contre  l'ac- 
tion des  corps  extérieurs  en  mên;e  temps  qu'ils  y  puissent  jouir 
de  toute  la  liberté  de  mouvement  que  nécessitent  les  fonction* 
^^^h  remplissent.  La  nature  avait  donc  besoin  de  réunir, 
dans  la  cavité  qui  devait  Jes  contenir,  deux  conditions  difli- 
ciJes  à  remplir,  Ja  mobilité  et  la  solidité  ;  sa  main  prévoyant© 
et  habile  a  construit  les  parois  de  la  poitrine;  et,  en  même 
temps  qu'elle  donnait  à  la  partie  de  ces  parois,  la  plus  exposée 
aux  mjures  des  corps  extérieurs,  xnie  solidité  suffisante,  et  qui 
Remportait  évidemment  sur  la  mobilité  <jui  n'y  est  cependant 
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pas  entièrement  négligée,  elle  accordait  à  une  autre  partie  de 
ces  mêmes  parois ,  le  diaphragme  ,  un  degré  de  mobilité  bien 
supérieur  à  la  solidité,  cette  dernière  qualité  lui  élant  peu 
nécessaire  à  raison  de  sa  situation  profonde  et  éloignée  de 
toute  caiise  de  lésion  :  ainsi,  se  sont  accordées  des  conditions 
qui  paraissent  incompatibles;  ainsi  sulfisamment  à  l'abri  de 
toute  impression  étrangère  nuisible,  les  organes  de  la  circula- 
tion et  ceux  de  la  respirationpeuvenlremplir  pleinement  leurs 
fonctions,  à  l'exécution  desquelles,  par  un  admirable  méca- 
nisme, vient  concourir  l'action  elle-même  des  parois  qui  les 
protègent. 

Pendant  l'inspiration  et  l'expiration ,  la  poitrine  éprouve 
des  changenicns  dans  sa  forme  et  dans  son  étendue.  On  voit 
alors  cette  cas'ité  se  dilater  et  se  rétrécir  alternativement,  elles 
viscères  qu'elle  contient,  obéir  d'une  manière  passive  h  ses 
mouvemens,  être  tour  à  tour  dilatés  et  comprimés.  Pendant 
ces  efforts ,  la  poitrine  peut  se  resserrer  :  lo.  par  la  seule  élé- 
vation du  diaphragme;  ■2°.  par  le  seul  abaissement  des  côtes; 
3o.  enfin  tout  à  !;i  fois  par  l'abaissement  des  côtes  et  l'éléva- 
tion du  diaphragme.  Dans  une  forte  inspiration-,  beaucoup  de 
muscle  entrent  en  action.  M.  Jules  Cloquet  vient  de  pu- 
blier un  mémoire  intéressant  sur  Y  Influence  des  efforts  sur  les 
organes  renfermés  dans  la  cavilc  ihoracique ,  Paris,  1820, 
br.  in-80.  J^oyez  eespiration. 

Signes  fournis  par  l'examen  extérieur  de  la  poitrine.  La 
poitrine  esl  carrée,  large,  médiocren)ent  charnue  chez  les  in- 
dividus sains  ,  robustes  et  régulièrement  organisés.  Elle  est 
garnie  de  parties  molles  plus  épa;sses  chez  les  boulangers  et 
chez  quelcpies  autres  ouvriers  qui  exercent  beaucoup  1(* 
membres  thoraciques  :  certaines  professions  contribuent  à 
]a  déformer;  ainsi  chez  les  cordonniers  le  sternum  est  tou- 
jours plus  enfoncé. 

Une  poitrine  large ,  bien  voûtée,  donne,  généralement  par- 
lant, lieu  de  conclure  que  la  circulation  du  sanp  se  fait  avec 
liberté  dans  le  poumon.  Une  poitrine  resserrée  fait  craindre 
l'asthme  et  la  phthisic ,  parce  qu'alors  le  jeu  des  organes  ne 
peut  se  faire  avec  la  facilité  convenable.  On  peut  en  dire  au- 
tant des  bosses  formées  par  la  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale; elles  produisent  des  accidens  d'autant  plus  funestes, 
qu'elles  apparaissent  avant  la  puberté,  époque  à  laquelle  le 
poumon  et  le  cœur  doivent  prendre  un  nouvel  accroissement 
{P^ ojezRACHiTis).  Des  coups,  des  chutes  peuvent  aussi  changer 
la  conformation  de  la  poitrine.  En  général  les  bossus  parvien-. 
nent  rarement  à  un  âge  avancé;  chez  eux  les  forces  vitales  ont 
une  énergie  bien  moindre  par  suilede  lalésion  de  la  respiration, 
cl  leurs  maladies  offrent  toujours  de  grands  dangers.  L'action 


du  cœur  et  le  libre  développement  des  poumons  sont  quelque- 
fois tellement  gcnés  chez  les  bossus,  qu'ils  présentent  tous  les 
symptômes  d'une  maladie  organique  du  cœur  sans  qu'elle 
existe  réellement.  Nous  avons  commis  une  méprise  semblable  ; 
l'autopsie  nous  a  montré  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  ,  les  pou- 
mons dans  un  état  d'intégrité  complet  le  thorax  était  très- 
rétréci  dans  tous  ses  diamètres. 

L'ossification  des  cartilages  des  côtes  et  du  sternum  gcnc  , 
jusqu'à  un  certain  point,  la  respiration. 

La  prolongation ,  la  luxation  en  dedans  de  l'appendice 
xiphoïde  du  sternum  peuvent  comprimer  l'estomac,  produire 
des  vomissemens  fréquens  et  par  suite  la  consomption.  Les  au- 
teurs citent  quelques  faits  à  ce  sujet. 

Dans  riiydro  -  thorax ,  la  poitrine  est  souvent  œdématiée  ; 
dans  les  empyèmes,  les  parties  extérieures  qui  répondent  aux 
collections  purulentes,  sont  quelquefois  tuméfiées  j  on  a 
même  vu  de  ces  épanchemens  former  une  saillie  entre  les 
côtes  qui  s'étaient  écartées. 

L'extérieur  de  la  poitrine  participe  aux  changemens  de  tem- 
pérature qui  surviennent  dans  ces  cavités  lorsqu'elles  sont  le 
siège  de  quelques  maladies.  Dans  les  inflammations  de  poi- 
trine, elle  est  sensiblement  plus  chaude  que  les  autres  parties 
du  corps  j  il  en  est  de  même  dans  quelques  lésions  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  5  elle  est  plus  froide  dans  la 
syncope. 

C'est  sur  la  poitrine  que  le  zona  forme  le  plus  souvent  une 
portion  de  cercle  {F'oyez  zona).  La  pleurodynie  occupe  l'ex- 
térieur de  la  poitrine.  Voyez  pleurodynie. 

Le  thorax  rend  un  son  manifeste  par  la  peFCussion,  mais 
qui  varie  selon  la  partie  frappée,  la  conformation  du  sujet, 
son  embonpoint  ou  sa  maigreur  (  Voyez  percussion  ).  On  peut 
aussi  se  servir  avec  avantage  du  pectoriloque  (  Voyez  ce  mot), 
pour  découvrir  les  maladies  de  poitrine. 

Maladies  de  la  poitrine.  Ces  maladies  sont  très- nombreuses," 
et  forment  sans  doute ,  par  leur  réunion,  la  plus  grande  partie 
de  celles  qui  affligent  l'espèce  humaine.  Nous  nous  bornerons 
ici  à  parler  de  celles  qui  attaquent  ses  parois,  en  renvoyant 
le  lecteur  qui  veut  se  faire  une  idée  générale  de  celles  dont 
peuvent  être  affectées  les  organes  contenus  dans  sa  cavité, 
aux  différens  articles  consacrés  à  l'histoire  de  ces  organes. 

Les  parois  de  la  poitrine  peuvent  être  le  siège  de  tumeurs 
de  différente  nature  :  ainsi  les  anévr3'smcs  s'y  développent 
quelquefois,  et,  soit  qu'ils  aient  leur  origine  dans  l'aorte  ou 
dans  les  vaisseaux  qui  en  naissent  immédiatement ,  l'on  conçoit 
que  le  traitement  doit  presque  toujours  rentrer  dans  celui  des. 
anévrysmcs  inicrnes.  Fojcz  A.MiVRYSMC. 
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Des  abcès  de  diverses  espèces  ont  souvent  aussi  leur  sie'ge 
sur  les  parois  ihoraciques.  Leur  histoire  doit  être  renvoyée  à 
celle  des  abcè  en  géncraJ  (  Voyez  ce  mol).  Nous  ferons  toute- 
fois une  remarque  relative  a  la  cramic  que  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  témoignée  de  voir  ces  abcès  s'ouvrir  dans  la  ca- 
vité delà  poitrine  :  cette  crainte  nous  paraît  au  moins  fort  exa- 
gérée. En  effet,  le  raisonnement  et  l'analogie  nous  apprennent 
que  la  nature  a  toujours  la  j)  lus  grande  tendance  à  porter  à  l'ex- 
térieur la  matière  des  collections  purulentes  foimées  sur  les 
parois  d'une  cavité  (quelconque  du  corps  humain,  et  que,  loin 
qu'il  se  fasse  aucun  travail  pour  en  favoriser  répanchcnient  dans 
çps  cavités,  leurs  parois  s'épaississent  au  contraire  du  côté  de 
J'abcès,  et  s'organisent  alors  de  manière  à  offrir  un  obstacle 
presque  insurmontable  à  leur  rupture;  d'un  autre  rôté,  la 
plupart  des  observations  dont  on  appuie,  et  sur  lesquelles  on 
fonde  cette  crainte,  sont  loin  de  présenter  des  circonsttinces 
bien  convaincantes.  C'est  ainsi  que,  dans  l'observation  du  fils 
de  J.-L.  Petit,  qui  mourut,  dit-on  ,  de  l'ouverture  dans  la  poi- 
trine d'un  abcès  sous  l'aisselle  que  l'on  avait  trop  lardé  à  ou- 
vrir, on  ne  put  se  procurer  la  seule'  preuve  irrecysabloment 
admissible  en  pareil  cas,  l'ouverture  du  cadavre. 

Plaies  de  la  poitrine.  La  poitrine  est  une  des  parties  du 
corps  les  plus  exposées  k  l'action  des  causes  vulnéra«tes,  et  une 
de  celles  dont  les  plaies  exigent  une  plus  grande  allcntion.  Ces 
plaies  diffèrent  entre  elles  par  l'espèce  d'instrument  qui  les  a 
faites  ,  et  par  les  parties  qui  ont  été  lésées  ,  et  par  les  circons- 
tances qui  accompagnent  ces  blessures.  Elles  peuvent  être  fai- 
tes par  des  instrumens  contondans  ,  pii[uaiis  et  Iranthans  ; 
elles  intéressent  seulement  les  parois  du  thorax  ou  pénètrent 
dans  sa  cavité. 

Les  contusions  des  parois  de  la  poitrine  sont  presque  tou- 
jours accompagnées  d'une  commotion  plus  ou  moins  vive,  qui 
se  transmet  aux  organes  tboraciques  ,  et  qui  délermiuc  de  la 
gêne  dans  la  respiration  ,  le  crachement  de  sang  et  un  point  de 
côté  douloureux.  Il  faut  alors  avoir  recours  aux  saignées  abon- 
dantes ,  à  une  dicte  sévère  et  aux  boissons  rafraîchissantes.  Ces 
moyens  généraux  doivent  être  mis  en  usage  dans  toute  forle 
çontusion  des  parois  ihoraciques,  lors  même  qu'il  ne  se  mani- 
feste aucun  signe  d'affection  pulmonaire.  On  environne  en 
même  temps  la  poitrine  d'un  bandage  de  corps  fortement 
serré,  pour  borner  l'étendue  des  mouvemcns  respiratoires.  Les 
contusions  de  la  poitrine  peuvent  être  suivies  dff  la  phthisie 
pulmonaire  ,  si  l'on  n'a  pas  eu  soin,  dès  le  commencement ,  de 
prévenir  ou  de  combattre  l'inflammation  :  nous  «n  avons  vu 
ùn  exemple. 


Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  plaies  delà  poitrine  faites  parles 
armes  à  feu ,  on  peut  consulter  l'article  plaies  d'armes  à  Jeu. 
f^oyez  ce  mot. 

Plaies  non  pénétrantes  dans  la  poiVrz/ze.  Ces  plaies  ne  pré- 
sentent dans  le  traitement  rien  de  particulier  ;  tout  ce  qui  a  été 
«lit,  à  l'article  plaies  (Voyez  ce  mot),  sur  l'indication  de  la  réu- 
nion leur  est  applicable.  On  réunit  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  de  diaclijlon  gommé  ;  la  suture  et  le  bandage 
unissant  sont  inutiles.  Les  piqûres  delà  poitrine  sont  quelque- 
fois compliquées  d'une  inflammation  assez  vive  ,  de  toux  ,  et 
même  de  crachement  de  sang,  qui  peuvent  faire  croire  à  la  pé- 
nétration de  la  plaie.  Les  saignées ,  la  diète  sont  alors  néces- 
saires. 

Plaies  pénélrantes  dans  la  poitrine.  On  les  divise  en  simples 
et  en  compliquées  ;  cUts  sont  simples  quand  elles  ne  sont  ac- 
compagnées d'aucun  accident  notable  ;  les  plaies  pénétrantes 
compliquées  le  sont  par  la  présence  de  corps  étrangers  ,  par  la 
lésion  d'une  artère  intercostale  ,  par  l'issue  d'une  portion  des 
poumons  ,  par  un  emphysème  considérable  et  par  un  épan- 
chement  de  sang  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

A  quels  signes  peut-on  reconnaître  si  une  plaie  pénètre  d^ms 
le  thorax  ? 

On  a  déjà  dit,  à  l'article  plaies  pénétrantes  de  1  abdomen 
[Voyez  cet  article) ,  combien  sont  illusoires  les  signes  de  la  pé- 
nétration j  il  en  est  de  même  des  plaies  pénétrantes  de  la  poi- 
trine. Ni  la  direction  de  la  plaie,  ni  le  peu  d'épaisseur  des 

ftaroisde  la  poitrine  dans  l'endroit  blessé,  ni  l'injection  d'un 
iquideet  l'iiilroduclion  d'une  sonde  dans  la  blessure  ,  ni  même 
le  crachement  d'uu  sangécumeux  et  vermeil,  ou  sa  sortie  par 
la  plaie,  ne  prouvent  qu'une  plaie  soit  sûrement  pénétrante.  Le 
seul  passage  de  l'air  qui  entre  et  sort  alternativement  de  la  poi- 
trine, ;igiiant  la  flamme  d'une  bougie  qu'on  approche  de  la 
plaie,  instruit  qu'elle  pénètre  jusque  dans  la  cavité.  Ce  signe 
même  peut  manquer  lorsque  (ce  qui  est  assez  fréquent)  le  pou- 
mou  est  adhérent  à  la  plèvre  costale.  Le  chirurgien  peut  donc 
rarement  prononcer  sur  la  péne'tration  d'une  plaie  de  poitrine; 
il  ne  peut  avoir  que  des  probabilités ,  et  il  ne  doit  jamais  cher- 
cher à  acquérir  la  certitude  de  la  pénétration  par  les  injections, 
l'introduction  4e  la  sonde  dans  la  plaie,  etc.,  moyens  qu'in- 
terdit la  chirurgie  de  nos  jours.  Au  reste  ,  que  la  plaie  soit  pé- 
nétrante ou  non,  le  repos  et  les  antiphlogisiiques  sout  les  seuls 
remèdes  indiqués.  Quand  la  blessure  est  simplement  péné- 
trante ,  il  faut  se  hàlcr  de  la  réuuir  h  l'aide  d'emplâtres  agglu- 
tinatifs  ,  afin  de  faire  cesser  l'accès  de  l'air  dans  la  poitrine. 
Celte  introduction  de  l'air  extérieur  dans  le  sac  de  la  plèvre 
est  uue  des  causes  qui  augmenienl  siogulièrcmcnt  le  danger 
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(îes  plaies  qui  nous  occupent.  Ce  fluide,  en  effet ,  compruûe  , 
affaisse  le  poun^ion  correspondant  à  la  plaie,  cl  le  rend  inu- 
tile a  l'acle  respiratoire;  si  les  deux  côiesde  la  poitrine  e'iaient 
ouverts  a  la  fois,  l'air  faisant  irrujilion  des  deux  paris  ,  le  ma- 
lade périrait  suffoqué  j  car  ,  comme  l'observe  M.  Richerand  , 
dans  sa  Nosographie  chirurgicale  ,  l'air,  qui  tend  h  s'insinuer 
par  la  glotte,  ne  peut  descendre  dans  les  poumons  comprimesj 

11  y  a  équilibre  entre  celui  qui  presseà  Icursurfacecxlérieure  , 
et  celui  qui  descend  par  les  voies  ordinaires  :  ajoutons  que 
le  contact  de  l'air  sur  la  plèvre  blesse'e  cause  fréquemment  soa 
inllammalion. 

Toutefois  l'air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poitrine  qu'autant 
que  le  poumon  est  libre,  et  n'est  pas  adhérent  à  la  plèvre  cos- 
tale. Une  telle  disposition  est  bien  l'état  naturel  de  cet  organe; 
mais  il  est  fort  ordinaire  que,  par  des  causes  qui  ont  agi  anté- 
rieurement, le  poumon  soit  adhérent  aux  parois  de  celte  ca- 
vité. Cet  état  contre  nature  est  une  source  d'avantages  dans 
les  plaies  pénétrantes  sans  lésion  ou  avec  lésion  du  poumon. 
11  s'oppose  ,  1°.  à  l'introduction  de  l'air  dans  l'intérieur  de  la 
plèvre  correspondant  à  la  blessure,  puisque  la  cavité  de  celte 
membrane  n'existe  plus  ;  2°.  à  l'issue  du  poumon  à  travers  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  3°.  à  la  formation  d'un  épanchement  de 
sang  dans  l'intérieur  du  thorax.  Dans  ses  3Ielanges  de  physio- 
logie  et  de  chirurgie,  M.  Roux  a  inséré  un  mémoire  sur  les 
avantages  de  l'adhérence  des  poumons  aux  parois  de  la  poitrine 
lors  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité. 

Corps  étrangers.  Les  plaies  pénétrantes  peuvent  cire  com- 
pliquées de  corps  étrangers  qui  entretiennent  les  accidens,  et 
mettent  obstacle  à  la  cicatrisation.  On  trouve  à  ce  sujet  dans 
les  notes  que  Lafaye  a  ajoutées  au  Traité  des  opérations  de 
Dionis  un  fait  remarquable  communiqué  par  Gérard  5  le  voici  : 
Un  honmie  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  ayant  reçu  un  violent  coup 
de  couteau  sur  la  partie  extérieure  de  la  quatrième  des  vraies 
côtes  ,  fut  pansé  très-simplement  pendant  les  trois  premiers 
jours  ;  mais  une  toux  extraordinaire  et  un  crachement  de  sang 
abondant  étant  survenus,  an  eut  recours  h  Gérard  ;  il  recon- 
nut que  ces  accidens  dépendaient  d'une  portion  de  la  lame  du 
couteau  qui  traversait  la  côte  ,  et  y  était  tellement  fixée  ,  qu'il 
ne  fut  pas  possible  de  la  tirer  avec  différentes  pincettes  ou  te- 
nailles, ni  même  de  l'ébranler  au  moyen  des  ciseaux  et  du 
marteau  de  plomb;  et  quoique  ,  dans  un  cas  aussi  pressant ,  il 
semble  qu'on  n'eût  d'autre  parti  à  prendre  que  de  scier  ou  de 
couper  la  côte  ,  Gérard  crut ,  avant  d'en  venir  à  celte  extré- 
mité, devoir  tenter  de  dégager  cecorps  étranger  en  le  poussant 
de  dedans  en  dehors.  Dans  ce  dessein,  il  alla  choisir  un  dé 
dont  les  tailleurs  se  serveni  pour  coudre.  II  en  prit  par  prêté- 
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rence  un  de  fer,  et  fermé  par  le  bout;  il  y  fit  creuser  une 
gouttière  pour  mieux  y  fixer  la  pointe  du  couteau  ,  et  ayant, 
suKisammcnt  assujetti  ce  de  sur  son  doigt  index,  il  porta  ce 
doigt  amsi  armé  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et  réussit  par  ce 
moyen  à  chasser  le  morceau  en  le  poussant  avec  force  de  de- 
dans en  dehors.  Ayant  tiré  ce  corps  étranger  ,  il  quitta  le  dé  , 
et,  remit  le  doigt  à  nu  dans  la  poitrine  pour  examiner  si,  eu 
traversant  la  côte  ,  le  couteau  ne  l'aurait  pas  fait-  éclater  en  de- 
dans. Il  trouva  une  esquille  capable  de  piquer,  et  qui  tenait 
trop  fortement  au  corps  de  la  côte  ,  pour  qu'on  pût  l'en  sépa- 
rer entièrement  ;  il  prit  donc  le  parti  de  l'en  rapprocher,  et, 
pour  la  tenir  au  niveau  de  la  côte,  il  se  servit  du  doigt  qui 
était  dans  la  poitrine,  pour  conduire  une  aiguille  courbe  enfi- 
lée d'un  fil  ciré  ;  il  fit  sortir  celte  aiguille  audessus  de  la  côte  , 
qui ,  par  ce  moyen,  se  trouva  embrassée  par  le  fil  en  dehors 
de  la  poitrine  ,  sur  une  compresse  épaisse  d'un  pouce  ,  et  serra 
assez  le  nœud  pour  appliquer  exactement,  et  remettre  au  ni- 
veau l'esquille  saillante.  On  sent  aisément  que  l'effet  d'un  pro- 
cc'déaussi  ingénieux  a  dû  êfrenon  seulement  la  cessation  des ac- 
cidens,  mais  encore  une  prompte  guérison.  11  est  évident  que 
dans  un  cas  senàblable  ,  on  devrait  imiter  la  conduite  de  Gé- 
rard. En  général ,  quand  on  connaît  primitivement  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  une  plaie  pénétrante  ,  il  faut  lâcher 
de  les  saisir  et  de  les  extraire  avec  les  doigts  ou  des  pinces,  s'ils 
sont  près  de  la  plaie;  s'ils  en  sont  éloignés,  on  incise  sur  la 
saillie  qu'ils  forment  sous  la  peau  ,  et  on  en  fait  l'extraction. 

Lésion  des  artères  intercostales.  Lorsqu'une  des  artères  in- 
tercostales est  ouverte  dans  le  trajet  d'une  plaie  étroite  ou  qui 
pénètre  obliquement ,  il  n'est  pas  possible  de  le  connaître  ,  et, 
pour  l'ordinaire  ,  le  sang  qu'elle  fournit  se  porte  vers  la  cavité 
de  la  poitrine,  où  il  produit  un  épanchement  plus  ou  moins 
considérable.  Mais  lorsque  la  plaie  est  large  et  qu'elle  pénè- 
tre d'une  manière  directe ,  le  sang  qui  en  sort ,  et  qui  a  tous  les 
caractères  d'un  sang  artériel  ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  lé- 
sion d'une  de  ces  artères.  Pour  déterminer  si  le  sang  qui  sort  ' 
provient  de  l'artère  intercostale  ou  d'un  épanchement  sanguin 
dans  le  thorax,  on  a  conseillé  de  placer  audessous  de  la  côte  une 
carte  courbée  en  gouttière  ;  si  le  sang  coule  le  long  de  sa  cavité, 
il  vient  de  l'artère  ;  s'il  sort  par  dessous  ,  il  vient  de  la  cavité 
de  la  poitrine;  on  voit  de  suite  combien  ce  signe  est  illusoire. 
On  est  autorisé  à  soupçonner  la  lésion  de  l'artère  intercostale, 
lorsque  le  sang  artériel,  jaillissant  delà  plaie  avec  un  certain 
degré  de  force  ,  il  n'existe  cependant  aucun  signe  d'épanche- 
ment.  Suivant  la  remarque  de  Louis,  on  connaît  peut-être 
plusde  moyens  imaginés  pour  arrêter  l'hémorragie  des  artères 
intercostales ,  que  d'exemples  bien  avérés  de  l'ouverture  de 
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ces  artères.  Tous  ces  moyens  ont  pour  but  d'exercer  une  com-» 
pression  de  dedans  en  dehors  ,  et  d'aplatir  l'ai  1ère  dans  ce  sens 
contre  la  l'ace  interne  de  la  côle  sous  laquelle  elle  est  placée. 
Gérard  etGoulard  oui  proposé  de  lier  en  même  temps  l'artère 
et  la  côte  correspondanie  avec  une  aiguille  ;  Lottery  a  imaginé 
une  plaque  ;  Quesnay  un  jeton  j  Bellotq  une  machine  parti- 
culière ,  iuslrumeus  qui  sont  décrits  et  gravés  dans  le  second 
volume  des  Mémoires  de  l'académie  de  cliirurgie.  Mais  de  tous 
les  moyens  proposés  ,  celui  de  Desault  nous  semble  plus  com- 
mode :  ou  place  sur  la  plaie  la  partie  moyenne  d'un  lin^e 
carré  5  une  grande  et  large  compresse  peut  servir  à  cet  usage. 
On  enfonce  le  linge  dans  la  plaie,  puis  on  entasse  des  bour- 
donnets  de  charpie  dans  la  poche  qu'il  présente  alors.  Lorsque 
J'on  en  a  introduit  une  quantité  proportionnée  à  la  grandeur  delà 
plaie,  on  rassemble  les  bords  de  la  compresse,  et  l'on  exerce 
sur  elle  une  traction  assez  forte  j  le  petit  cul-de-sac  bourré  de 
charpie ,  ne  pouvant  sortir  par  la  plaie,  forme  un  tampon  qui 
comprime  eificacemenl  l'artère.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours, 
on  ôtela  charpie,  on  relire  la  compresse  avec  facilité,  et  la  plaie 
guérit  par  suppuration.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  diirércns 
moyens  ne  peuvent  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas  où  des 
signes  certains  indiquer^t  la  blessure  de  l'arf  ère  intercostale. 

Peu  d'auteurs  parlent  de  la  blessure  de  la  mammaire  internej 
Saucerotte  (Mélanges  de  chirurgie  ,  pag.  SCig)  rapporte  l'ob- 
servation d'un  gendarme  qui  reçut  un  coup  de  pistolet  au  côté 
gauche  delà  poitrine,  la  balle  avait  fracturé  le  cartilage  de  la 
quatrième  côte,  et  ouvert  la  mammaire  interne.  En  voici 
encore  un  exemple  :  un  enfant,  portant  une  bouteille,  tomba 
sur  la  poitrine  ;  la  bouteille  placée  sous  lui  fut  brisée  dans  sa 
chute  ,  un  morceau  de  verre  coupa  le  cartilage  de  la  septième 
côte  ,  et  ouvrit  la  branche  externe  de  l'artère  mammaire  interne. 
Chopart  tamponna  la  plaie,  et  l'hémorragie  fut  arrêtée;  lecar- 
tilage  s'exfolia. 

Hernies  du  poumon.  L'issue  d'une  portion  des  poumons  à  la 
■suite  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  est  un  accident  assez 
rare;  cependant  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  ob- 
servateursj  les  plus  remarquables  sont  rapportés  par  Schenckius, 
Tulpius,  Fabrice  de  Hilden  et  Ruysch.     oyez  poumon. 

Emphysème.  L'emphysème  est  une  complication  très-fré- 
quente des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine;  il  peut  avoir  lieu, 
les  poumons  étant  intacts  ou  leur  substance  ayant  été  entamée 
parla  cause  vulnérante.  Dans  le  premier  cas,  il  est  produit 
par  l'air  extérieur  qui  a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  poitrine  k 
travers  la  plaie,  au  premier  mouvement  d'expiration  qui  a 
suivi  la  blessure,  et  qui  en  sort  dans  les  mouvemens  d'inspira- 
tion qui  suivent;  dans  le  second,  il  e«t  produit  par  l'air  qui 
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«s'échappe  des  poumons.  Voyez  emphysème,  tome  xii,  p.  i  et 
suivaiiics. 

Epanchemcnt  de  sang.  Cet  epanchement  peut  arriver  h  la 
suite  de  hi  Icsion  d'une  artère  intercostale,  des  vaisseaux  du 
poutnon,  de  ceux  du  cœur  et  du  cœui  lut  -  même.  Si  le  sang 
vient  de  vaisseaux  dont  le  calibre  soit  un  peu  considérable,  le 
blesse  périt  presque  sur-le-cbamp  ;  mais  si  ceux  qui  le  founn's- 
sent  sont  de  grosseur  médiocre,  il  survit  plus  ou  moins  long- 
temps, et  il  peut  recevoir  les  secours  de  la  chirurgie.  Les  si- 
gnes qui  annoncent  un  epanchement  de  sang  dans  la  poitrine 
sont  ceux-ci  :  le  malade  se  sent  oppressé 5  il  éprouve  des  an- 
goisses qui  ne  lui  permettent  pas,de  garder  longtemps  la  même 
position;  il  a  beaucoup  de  peine  à  se  tenir  debout  ou  à  son 
séant ,  à  moins  qu'il  ne  soit  fort  courbé  en  devant ,  parce  que 
alors  le  diaphragme  relâché  se  trouve  moins  tiraillé  par  le 
poids  du  liquide  épanché.  Lorsque  les  cuisses  sont  fléchies,  le 
malade  reste  assez  aisément  couché  sur  le  dos  ;  il  se  couche  assex 
volontiers  sur  le  côté  blessé;  niais  il  ne  peut  demeurer  sur  le 
côté  opposé  sans  ressentir  une  douleur  fort  vive  le  long  des 
attaches  du  médiastin;  sa  respiration  est  courte,  fréquente, 
interrompue  par  des  soupirs;  ses  veines  se  remplissent;  une 
pâleur  mortelle  se  répand  sur  son  visage,  ses  extrémités  de- 
viennent froides ,  une  sueur  gluante  lui  couvre  le  cou  et  les 
tempes  ;  il  a  un  claquement  de  dents  insupportable,  son  pouls 
s'affaiblit,  et  si,  comme  il  arrive  le. plus  souvent,  le  poumon  â» 
été  blessé,  il  rend  du  sang  écumeux  par  la  bouche  et  de  Fair 
par  la  plaie  (Sabatier).  Ces  signes,  qui  paraissent  certains,  ne  lè 
sont  pas.  Ou  a  vu  périr  d'épanchcment  de  sang  dans  la  poi- 
trine des  blessés  ,  dont  la  respiration  était  assez  libre,  et  qui  ne 
s'étaient  pas  sentis  plus  incommodés  dans  une  situation  -que 
dans  une  autre;  de  même  d'autres  blessés  qui  éprouvaient 
plupart  des  accidens  que  l'on  a  coutume  d'attribuer  aux  épan- 
chemens  de  sang  dans  la  poitrine  ont  guéri  par  des  soins  ordi- 
naires. Méry  rapporte  qu'un  jeune  homme ,  blessé  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  vers  deux  heures  du 
matin,  avait  déjà  une  telle  difficulté  de  respirer  et  une  fièvre 
si  aiguë  cinq  heures  après,  qu'il  crut  qu'il  s'était  fait  un  epan- 
chement et  qu'il  pensait  à  l'opération  :  une  tumeur  survenue 
au  voisinage  du  grand  pectoral ,  et  qui  ne  présentait  ni  fluc-< 
tuation  ni  emphysème,  lui  fit  suspendre  son  jugement;  quelr 
ques  saignées  rt  l'application  de  compresses  trempées  dans  ua 
mélange  d'alcool  et  d'eau  sur  la  tumeur  firent  disparaître  les 
accidens.  Ce  récit  fidèle,  ajoute  Méry,  fait  voir  combien  les 
«icrnes  d'épanchement  dans  la  poitrine  sont  équivoques,  le  ju- 
gement difficile  et  l'opération  hasardeuse.  A  tous  les  signes 
4'^n  epanchement  sanguin  déjà  indiqués,  ©a  doit  joindre  le 
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bruit  rcsultaiiL  de  la  percussion  de  la  poiliinc  du  côté  où  Toa 
soupç'onnc  Veparichcmoiil.  On  sait  que  celte  cavité  frappée  re- 
sonne lorsqu'aucun  liquide  n'est  e'panche  dans  le  sac  des  plè- 
vres, tandis  qu'elle  fait  entendre  un  bruit  sou:d,  et  tel  que  ce- 
lui qui  résulterait  de  la  percussion  d'une  membrane  solide,  de 
la  cuisse,  par  exemple,  lois(}uc  repancliement  existe  (  V oyez 
percussion)  ;  on  peut  aussi,  dans  le  même  but,  se  servir  du  pec- 
loriloque  {^Voyez  ce  mot).  Ainsi  donc,  un  bruit  sourd  'a  la 
place  du  son  creux  que  rend  la  poitrine  saine  doit  être  mis  au 
nombre  des  principaux  symptômes  de  l'epanchement.  11  n'en 
est  pas  de  même  de  l'ecchymose  qui ,  selon  Valentin ,  se  montre 
au  bout  de  quelques  Jours  dans  la  région  lombaire  :  l'expé- 
rience et  le  raisonnement  se  réunissent  pour  prouver  que  ce 
prétendu  signe  est  très-incertain. 

Le  pronostic  des  plaies  de  poitrine  avec  c'panchement  de 
sang  est  en  général  très-fàcheux;  l'assassinat  du  duc  de  Berri, 
qui  vient  d'avoir  lieu,  est  une  nouvelle  preuve  du  danger  de 
ces  plaies:  ce  prince  a  succombé  sept  heures  après  sa  blessure. 
A  l'ouverture  du  corps  ,  on  a  vu  que  le  poumon  droit ,  l'oreil- 
lette droite  du  cœur  et  le  diaphragme  avaient  été  percés  par  le 
poignard  de  l'assassin.  Le  pronostic  de  ces  plaies  est  très-incer- 
tain, parce  que,  de  prime  abord,  on  ne  peut  savoir  quelles 
sont  les  parties  lésées. 

Lorsque  l'on  croit  s'être  assuré  qu'il  s'est  fait  un  épanchement 
de  sang  dans  la  poitrine,  quel  mode  de  traitement  doil-oa 
adopter  ?  Faut-il  ne  point  réunir  la  plaie,  évacuer  le  sang  con- 
tenu dans  le  thorax  et  favoriser  son  écoulement  par  des  bande- 
lettes effilées,  des  tentes,  des  canules,  etc.,  ou  bien  doit-oa 
chercher  à  réunir  la  plaie  par  première  intention  et  abandonner 
le  sang  épanché  à  lui-même.^ La  première  méthode  est  recom- 
mandée par  tous  les  anciens  auteurs.  Ambroise  Paré  pense 
qu'on  ne  doit  réunir  les  plaies  péiietrantcs  dans  la  poitrine 
qu'au  bout  de  trois  jours  :  voici  comment  il  s'exprime  à  ce  su- 
jet :  «  Si  la  plaie  pénètre  au  dedans  du  thorax,  jtu  premier 
appareil,  ne  faut  la  clore;  mais  sera  tenue  ouveile  tieux  ou 
trois  jours,  et  si  l'on  voit  le  malade  estreavec  peu  de  douleur, 
n'ayant  pesanteur  sur  le  diaphragme,  et  qu'il  respire  bi<;n, 
lors  on  ostera  la  tente,  et  la  plaie  sera  consolidée  le  plus  tost 
qu'il  sera  possible,  en  mettant  un  linge  délié  plus  grand  que  la 
plaie,  couvert  de  baume  agglutinatif.  »  Celte  doctrine  a  été 
suivie  par  presque  tous  les  praticiens  qui  se  sont  succédé  depuis 
Ambroise  Paré;  elle  se  trouve  enseignée  par  Heisler,  Hévm , 
Sabatier,  etc.,  et  beaucoup  d'autres  auteurs,  qui  recomman- 
dent de  tenir  la  poitrine  ouverte,  pour  lavoriser  l'écoulement 
des  matières  épanchées,  el  pouvoir  porter  dans  son  intérieur 
des  bandelettes  de  linge  cllilé.  de?  cauules,  des  icutes,  des 
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Loutclonncts.  Les  moyens  que  l'on  a  conseilles  pour  vider  Ijg 
sang  amassé  dans  la  poitrine  sonl  :  i*^,  de  faire  prendre  au  ma- 
lade une  situation  qui  en  favorise  la  sortie;  2°.  d'introduire  uti 
sjplion  qui  donne  la  facilité  de  le  pomper,  ou  simplemeul  une 
canuîe  par  laquelle  il  puisse  sortir  ;  3°.  d'agrandir  la  plaie; 
4'"'.  de  faire  usage  d'injections  ;  5".  de  pratiquer  une  contr'ou- 
vertuie  à  la  partie  inféricuiede  cette  cavité.  On  ne  peut  espé- 
rer de  réussir  en  donnant  au  malade  un,e  situation  qui  favorise 
la  sortie  du  sang  épanché,  que  lorsque  la  plaie  se  trouve  a  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  lorsqu'elle  est  large  et  que  le 
trajet  est  direct.  Les  syphons,  les  ventouses ,  les  canules,  ne 
peuvent  être  employés  qu'autant  que  le  sang  a  conservé  sa  flui- 
dité naturelle;  s'il  eslgrumelé,  comme  il  arrive  souvent,  ils 
ne  sont  d'aucun  avantage.  Lorsque  la  plaie  est  étroite  et  qu'elle 
répond  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  on  ne  peut  espé- 
rer de  donner  issue  au  sang  épanché ,  qu'en  pratiquant  une  con- 
ir' ouverture  k  la  partie  la  plus  basse  de  celte  cavité.  Quoique 
cette  méthode  compte  en  sa  faveur  plusieurs  exemples  degué- 
rison,  on  ne  peut  douter  cependant  qu'elle  n'ait  le  grave  in- 
convénient de  laisser  la  plèvre  et  le  sang  en  contact  avec  l'air , 
fluide  très- irritant,  qui  décompose  promptement  le  sang  et  le 
rend  très-nuisible  aux  poumons;  de  plus,  les  tentes,  les  ban- 
delettes, etc.,  dont  on  se  sert  pour  dilater  la  plaie  et  donner 
issue  au  sang  à  mesure  qu'il  s'épanche,  sont  plus  propres 
à  entretenir  cju'à  arrêter  l'hémorragie.  Valentiu  ,  dans  ses 
E.echerches  critiques  sur  la  chirurgie  moderne,  a  bien  senti 
ces  vérités  ,  et  le  premier  il  a  proposé  de  réunir  immédiatement 
les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  :  cette  réforme,  que  tous 
les  bons  chirurgiens  ont  adoptée  ,  a  trouvé  surtout  un  grand 
partisan  dans  M.  Larrey,  qui  rapporte  plusieurs  exemples  des 
bons  effets  de  la  réunion  dans  des  plaies  de  poitrine  avec  lé- 
sion du  poumon,  et  accompagnées  d'hémorragie  considérable. 
Pour  concevoir  les  résultats  de  cette  nouvelle  méthode,  nous 
pouvons  supposer,  ou  que  le  poumon  est  adhérent  aux  parois 
de  la  poitrine ,  i»  l'endroit  de  la  blessure ,  bu  qu'il  est  libre  dans 
cette  cavité.  Voici  comme  s'explique  à  ce  sujet  M.  Roux,  dans 
ses  Nouveaux  élémens  de  médecine  opératoire,  t.  i,  p.  877  : 
«  Le  poumon  e?St  -  il  adhérent,  la  réunion  exacte  de  Ja 'plaie 
extérieure,  jointe  à  une  compression  modérée  sur  cette  plaie 
et  au  décttbilus  du  uialade  sur  le  côté  même  de  la  blessure, 
offre  tous  les  avantages  désirables  ;  elle  met  obstacle  a  l'issue 
du  sang  au  dehors,  en  même-temps  que  l'adhérence  du  pou- 
mon s'oppose  à  la  formation  d'un  épanchement  dans  la  poi- 
trine. Les  vaisseaux  de  cet  organe  qui  ont  été  divisés  doivent 
donc  être  fermés  très-promptement  par  un  caillot ,  et  si  l'hé- 
morragie continue,  ce  ne  peut  être  que  du  côté  des  bronches  et 
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pour  ccssier  bientôt  enliètcmciil.  Si  le  poumon,  dont  la  lésion 
ticcompagne  une  plaie  piinetranle,  est  simplement  conligu  aux 
parois  de  la  poitrine,  il  n'est  peut-être  pas  impossible  que  la 
réunion  exacte  de  la  plaie  extérieure  procure  la  suspension  de 
l'hémorragie  ,  sans  qu'il  se  fasse  un  épanchement,  en  détermi- 
nant la  formation  d'un  caillot  dans  la  plaie  du  poumon,  et  je 
n'oserais  point  assurer  que  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de 
cette  manière- là  dans  quelques-uns  des  cas  où  l'on  a  vu  la 
réunion  de  la  plaie  des  parois  thoraciques  ne  pas  être  suivie 
d'épanchement  dans  la  poitrine;  cependant  je  suis  plus  porté 
^  attribuer  cet  épanchement  à  un  état  préexistant  d'adhérence 
du  poumon  h  l'endroit  de  la  blessure  ;  mais  que  l'issue  du  sang 
hors  du  poumon  ne  soit' pas  suspendue  immédiatement  par  la 
réunion  de  la  plaie,  il  doit  se  faire  dans  la  poitrine  un  épan- 
chement. Cet  épanchement  est  un  moyen  de  suspension  défini- 
tive de  l'hémorragie  ;  en  favoriser  la  formation  est  précisément 
ce  qu'on  se  propose  en  réunissant  la  plaie  extérieure,  en  inter- 
ceptant toute  communication  de  la  plaie  du  poumon  au  dehors. 
Ce  n'est  cependant  pas  impunément  pour  la  plèvre,  que  le 
sang  irrite  et  dont  il  suscite  l'inflammation,  ni  pour  le  pou- 
mon, dont  il  peut  gêner  l'action  jusqu'à  produire  un  étal  im- 
minent de  suffocation,  qu'il  se  forme  un  épanchement  dans 
l'un  des  côtés  de  la  poitrine;  mais  si  grands  que  puissent-être 
les  risques  attachés  à  cet  épanclicment ,  ils  ne  le  sont  pas  plus 
que  ceux  de  l'effusion  non  interrompue  du  sang  au  dehors. 
D'ailleurs  les  parois  de  la  poitrine  ne  pouvant  pas  éprouver  en 
peu  de  temps  une  dilatation  considérable,  et  le  poumon  n'é- 
tant non  plus  susceptible  que  d'un  aflàissenienl  borné,  il  est  urt 
terme  où  répauchemeut  doit  cesser  de  faire  des  progrès,  et  un 
degré  au-delà  duquel  il  ne  peut  être  porté.  Le  terme  de  l'ac- 
curaulalion  du  sang  dans  la  poitrine  est  de  toute  nécessité  ce- 
lui de  l'hémorragie,  si  même  celle-ci  ne  cesse  pas  avant  que 
l'épanchcment  ne  soit  aussi  considérable  qu'il  pourrait  l'être; 
et  lorsque,  par  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  blessure, 
par  la  cessation  des  accideus  qui  accompagnent  ordinairement 
Jes  hémorragies  intérieures,  et  par  l'étal  slalionnaire  des  symp- 
tômes de  la  compression  du  poumon,  on  est  à  peu  près  certain 
que  les  vaisseaux  qui  ont  élé  la  source  de  ^hémorragie  sont 
I         oblitérés,  on  donne  issue  au  sang  épanché  :  on  le  fait,  soil  en 
rouvrant  la  plaie  qui  a  été  réunie,  si  elle  répond  h  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  poitrine;  soit,  comme  cela  est  presque  tou- 
jours indiqué,  en  pratiquant  une  contr'ouverture  ,  c'est-à-dire 
en  faisant  la  paracenthèse  du  thorax  au  lieu  d'élection.  L'é- 
panchcment dût-il  $e  faire  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  un 
état  imniincni  de  suffocation  dût-il  mettre  dans  la  nécessité  de 
donner  issue  à  une  partie  du  sang  épanché  dans  la  poitrine 
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avaiit  la  cessation  parfaite  de  l'hémorragie ,  il  serait  encore 
plus  avantageux:  d'avoir  re'uni  la  plaie  exle'rieure,  que  d'avoir 
suivi  la  mdiliode  ancienne.  » 

D'après  ce  qui  précède  ,  on  voit  que,  dans  toute  plaie  péné- 
trante de  la  poitrine  compliquée  de  lésion  du  poumon  ou  d'é- 
panchement  sanguin,  le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être 
de  réunir  immédiatemeni  les  bords  de  la  plaie  par  des  emplâ- 
tres agglutinalifs.  Le  malade  doit  être  placé  dans  une  situa- 
tion convenable;  il  faut  surtout  que  la  tête  soit  élevée,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  11  faut  prescrire  en  même  temps 
la  plus  parfaite  immobilité  ,  le  silence  le  plus  absolu  ,  faire  ob- 
server la  plus  rigoureuse  diète  pendant  les  premiers  jours,  et 
administrer  des  boissons  rafraîchissantes.  La  saignée  ne  doit 
pas  être  négligée  :  elle  peut  arrêter  l'épanchement  de  sang  ,  et 
prévient  l'inflammation  ;  mais  pour  obtenir  ces  bons  effets,  il 
faut  la  répéter  souvent  dans  les  premiers  jours ,  et  ne  pas 
craindre  d'affaiblir  le  malade.  La  phlébotomie  du  pied  et  du 
bras  est  alors  indiquée.  Pour  confirmer  les  avantages  de  la 
réunion  immédiate  des  plaies  pénétrantes  du  thorax,  nous  al- 
lons citer  quelques  faits  extraits  des  Mémoires  de  chirurgie  mi- 
litaire de  M.  le  baron  Larrey. 

Première  observation.  «  Le  grand  nomjjre  de  soldats  que 
j'avais  vu  périr  d'hémorragie  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes 
dans  la  poitrine  avec  lésion  des  poumons  ,  me  porta,  dans  un 
cas  de  celte  nature  ,  survenu  k  un  militaire  que  je  reçus  moi- 
même  peu  de  temps  après  dans  l'hôpital  de  la  ferme  d'Ibra- 
him-Bey,  a  tenter  un  moyen  que  l'état  désespéré  du  blessé 
me  suggéra.  La  plaie  de  ce  militaire,  faite  par  un  instrument 
tranchant ,  pénétrait  dans  la  poitrine  entre  la  cin(|uièrae  et  la 
sixième  vraie  côte,  dont  elle  suivait  la  direction  ;  elle  avait 
huit  centimètres  d'étendue  environ  ;  elle  laissait  sortir  à  cha- 
que inspiration  accompagnée  de  sifflement  une  grande  quan- 
tité de  sang  vermeil  etéctimeux.  Les  extrémités  étaient  froides, 
■le  pouls  était  à  peine  sensible,  le  visage  décoloré,  la  respira- 
tion courte  et  laborieuse;  enfin  le  blessé  était  menacé  k  tout 
moment  d'une  suffocation  mortelle.  Après  avoir  exploré  la 
blessure,  et  m'être  assuré  du  parallélisme  de  la  division  des 

Ïiarties,  je  rapprochai  de  suite  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et 
es  fixai  en  contact  à  l'aide  d'emplâtres  agglutinatifs  et  d'un 
bandage  de  corps  convenable.  Dans  l'application  de  ce  pro- 
cédé, je  n'eus  en  vue  que  d'ôter  au  malade  et  à  ses  camarades 
l'aspect  affligeant  d'une  hémorragie  qui  allait  faire  écouler  la 
vie  avec  le  sang  de  cet  infortuné;  je  calculai  d'ailleurs  que 
répanchcmenl  de  ce  fluide  dans  la  poitrine  ne  pouvait  aug- 
menter le  danger.  Mais  à  peine  la  plaie  fut-elle  fermée  que  le 
blesse  respira  plus  librement  et  se  sentit  soulagé.  Bientôt  la 
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chaleur  se  rétablit,  le  pouls  se  développa;  en  quelques  heu- 
res, le  calme  fut  complet,  et,  à  ma  grande  surprise,  le  ma- 
lade alla  de  mieux  en  mieux;  il  fut  conduit  à  la  guérison  en  j 
peu  de  jours  et  sans  aucun  obstacle.  »  i 

Seconde  observation.  «  Nicolas  Gcnnain  fut  apporté  mori-  ' 
bond,  le  ii  novembre  1802,  à  l'hôpital  de  la  garde  impé- 
riale. Une  large  plaie  lui  ouvrait  la  poitrine  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  côte  du  coté  droit.  Il  y  avait  dans  la 
substance  du  poumon  une  division  profonde,  que  je  distin- 
guais facilement  avec  le  doigt  ;  chaque  inspiration  en  faisait 
sortir  un  sang  rouge  et  rempli  de  bulles  d'air.  Le  blessé  éprou- 
vait des  suffocations  ,  des  angoisses,  des  syncopes  ;  il  avait  le 
visage4iâle,  les  yeux  ternes,  le  pouls  insensible  et  les  extré- 
mités froides  ;  enfin,  son  existence  paraissait  devoir  cesser  à 
tout  moment.  La  réussite  de  mon  procédé  chez  le  sujet  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  m'engagea  à  l'employer  sur  celui-ci.  Je 
m'empressai  donc  de  fermer  cette  plaie,  et  d'en  réunir  les 
bords  avec  les  emplâtres  agglutinatifs  et  le  bandage.  Les  pro- 
grès des  accidens  furent  suspendus  j  mais  le  blessé,  à  raison 
de  la  grande  perte  de  sang  qu'il  avait  éprouvée,  resta  quelque 
temps  au  même  point  sans  pouvoir  se  remettre;  cependant  son 
état  s'améliora  successivement ,  et  il  fut  conduit  à  la  guérison 
par  des  soins  attentifs,  le  repos  et  le  régime}  sa  convales- 
cence fut  longue  sans  être  pénible. 

Troisième  observation.  «  Jean  Castez,  brigadier  des  chas- 
seurs à  cheval,  fut  porté  à  l'hôpital,  le  9  avril  i8o3,avec 
une  plaie  moins  étendue  ,  mais  aussi  profonde,  pénétrant  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  côte,  toujours  du  même  côté.  Il  y 
avait  lésion  aux  poumons  ,  perte  considérable  d'un  sang  rouge 
«t  écumeux,  crachemens  sanguins,  pâleur  au  visage,  faiblesse 
générale ,  petitesse  du  pouls  et  grande  difficulté  de  respirer. 
La  division  des  tégumens  n'étant  pas  aussi  grande  que  celle 
des  muscles  intercostaux,  je  l'agrandis  suffisamment  haut  et 
Las;  je  fis  pencher  le  blessé  du  même  côté  pour  évacuer  le, 
sang  qui  aurait  pu  s'arrêter  dans  sa  poitrine  ,  et  je  fcrniai  im- 
médiatement la  plaie  par  la  réunion  de  ses  bords,  qui  furent 
fixés  en  contact  au  moyen  d'emplâtres  agglutinatifs.  Tous  les 
accidens  cessèrent  bientôt ,  et  le  malade  fut  sauvé  comme  les 
deux  premiers.  » 

Il  est  assez  remarquable  que,  dans  les  trois  observations  que 
nous  venons  de  relater,  il  n'est  point  fait  mention  de  saignées. 

M.  J.  Dumas  rapporte  dans  sa  Dissertation  inaugurale 
(Strasbourg,  Thèses  in-4'^.,  i8oCt)  six  observations  analo- 
gues aux  précédentes ,  et  qui  démontrent  l'efficacité  de  la  mé- 
thode, qui  consiste  à  réunir  immédiatement  ou  par  première 
iolciition  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 
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Les  plaies  du  cœur  ont  été  traitées  a  Tarlicle  plaies.  Vojtz 
ce  mot. 

Fracture  des  cotes.  L'action  des  ageus  extérieurs  portée  suu 
les  parois  de  la  poitrine  ne  se  borne  pas  toujours  h.  la  division 
des  parties  molles;  les  os  qui  entrent  dans  la  compositioTi  de 
celte  cavité  sont  quelquefois  brisés.  Voyez  côtes  (  fracture 
des)  t.  VII,  p.  140  et  suiv. 

Le  sternum  peut  aussi  être  fracturé.  Voyez  sternum. 

Quant  aux  prétendues  luxations  des  côtes,  Voyez  tome  vu, 
J)age  [45. 

Pleurodynie.  Cette  affection  constitue  le  rhumatisme  des 
muscles  pectoraux  ;  la  douleur  augmente  lors  des  grands  mou- 
vemens  du,  bras.  Voyez  pleurodynie. 

Pleurésie.  C'est  l'inflammation  de  la  plèvre;  elle  est  carac- 
térisée par  une  douleur  latérale  pongilive,  qui  augmente  pen- 
dant l'inspiration  et  par  les  efforts  de  la  toux,  qui  est^sèche, 
avec  peu  ou  point  d'expectoration  ,  fièvre.  IVoyez  pleurésie. 

Pneumonie.  C'est  l'inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire, caractérisée  par  une  douleur  profonde  à  l'un  des  côtés 
de  la  poitrine,  avec  difficulté  de  respirer,  toux,  expectoration 
muqueuse  et  sanguinolente,  fièvre,  /^q^'e?  pneumonie. 

Pe'ricardite.  C'est  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  du 
péricarde.  Voyez  péricardite. 

Cardile.  C'est  l'inflammation  du  tissu  du  cœur  même.  Voyez 

CARDITE. 

] nflammaiion  du  médiastin.  Voyez  médiastin. 

Hémoptysie.  Celte  maladie  consiste  dans  l'expectoration 
d'un  sang  ordinairement  rouge,  écumeux,  précédée  ou  non  de 
frisson,  de  chalenr  générale,  de  titillation  de  la  gorge  et  de 
toux.  Voyez  hémoptysie. 

Palpitations.  Elles  consistent  dans  des  raouvemens  du  cœur 
précipités ,  irréguliers,  rappelés  par  la  moindre  affection  mo- 
rale. Voyez  palpitation. 

Anevry  sme  du  cœur.  Voyez  coeur. 

Hydrothorax.  Voyez  ce  mot. 

P ne umo -thorax.  Voyez  ce  mot. 

Pnenmocèle.  V oyez  poumon  (hernie  du). 

Hydro-péricarde.  Voyez  ce  mot. 

Phlhisie  pulmonaire.  Voyez  ce  mot. 

Asthme.  Voyez  ce  mot. 

Tel  est  le  tableau  des  principales  maladies  de  la  poitrine;  la 
plupart  d'entre  elles  sont  très-communes  et  moissonnent  cha- 
que année  un  grand  nombre  d'individus.  Grâces  aux  travaux 
des  modernes,  surtout  de  Bichat,  Bayle  ,  MM,  Corvisarl , 
Broussais,  Laënnec ,  etc. ,  les  maladies  de  la  poitrine  soiii; 
celles  qui  sont  les  mieux  connues  quant  k  leur  diagnostic  et 

a. 
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même  a  leur  traitement.  Nous  pensons  que  si  Baglivi  pouvait 
revenir  parmi  nous,  il  trouverait  sur  ce  point  la  médecine 
fort  avancée,  et  qu'il  n'aurait  plus  autant  de  raison  pour  s'é- 
çrier  :  ô  quaniiim  difficile  est  curare  morhos  pectoris  !  o 
quanto  diificiUus  cordent  cognoscere ,  et  de  iis  certum  dai  e 
prcesagium  !  (  Baglivi ,  Prax.  vied. ,  lib,  i  )  (m.c.) 
POIVRE ,  s.  m.  ,  fruit  du  poivrier.  Voyez  ce  mot. 

(  F.  V.  M.  ) 

poiVKE  d'eau.  Voyez  persicaike,  vol.  xli,  pag.  16. 

(  L.-UESLONGCH  AMPS  ) 

POIVRIER,  s.  m.,  piper,  de ^rsTep/, cuire,  digérer, à  cause 
des  qualités  stomachiques  de  cette  substance.  Ce  nom  paraît 
d'origine  orientale,  et  s'il  faut  en  croire  Gollius,  il  dérive  de 
hâbdry ,  mot  arabe  qui  est  celui  de  cette  plante  :  c'est  le  nom 
d'un  genre  de  plantes  très-nombreux  en  espèces,  puisqu'il  y  en 
a  maintenant  plus  de  deux  cents  connues  ;  il  donne  son  nom  à 
une  famille,  les  pipéritées,  séparées  de  celle  des  urticées  de 
Jussieu,  qui  appartient  aux  monocotylédones.  Linné  rangeait 
les  poivriers  dans  la  diandiie,  parce  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  espèces  qu'il  avait  eu  occasion  d'examiner  avaient  deux 
étamines;  mais  il  y  en  a  d'autres  qui  en  ont  trois,  d'autres 
quatre,  etc. 

Les  poivriers  sont  des  plantes  acres,  chaudes  et  aromatiques; 
leurs  semences  ont  surtout  ces  propriétés  h  un  degré  très-mar- 
qué. La  plupart  habitent  les  régions  équatoi-iales  ,  et  particu- 
lièrement le  Nouveau-Monde,  car  on  trouve  à  peine  m\  hui- 
tième des  espèces  connues  dans  l'ancien  continent.  L'homme  , 
dans  ces  climats  énervans  ,  a  besoin  de  toniques  énergiques 
pour  réparer  la  déperdition  continuelle  qui  a  lieu  par  la  sur- 
lace cutanée,  et  les  habitans  de  ces  contrées  brûlantes  trouvent 
dans  les  poivres  un  moyen  efficace  de  soutenir  leurs  forces , 
aussi  usent- ils  de  plusieurs  espèces  avec  une  sorte  de  profu- 
sion: tel  est  le  poivre  ordinaire  ,  pipernigrum^  Linn.;  le  bé- 
tel ,  piper  belle  ,  Linn.  ;  le  poivre  long ,  piper  lo/igum ,  Linn.  ; 
le  poivre  cubebe,  piper  cubeba,  Linn.,  etc. ,  etc. 

Les  caractères  du  genre  poivre  sont  un  spadix  cylindrique 
filiforme ,  recouvert  de  fleurs  de  tous  les  côtés;  point  de  calice 
ni  de  corolle;  des  étamines  en  nombre  indéterminé;  un  stig- 
mate simple  ou  divisé;  une  baie  monosperme  supère.  Ruiz  et 
Paron  [Flore  du  Pérou  )  ont  séparé  des  poivres  sous  le  nom  de 
peperomia  les  espèces  qui  n'ont  que  deux  étamines ,  et  le  style 
indivis.  Les  vrais  poivres  sont  ligneux  ,  tandis  que  les  pepero- 
mia sont  herbacés.  Malgré  ces  différences,  M.  Poiret  (  Ëncyc. 
botanique^  tome  v  ,  page  458  )  ne  pense  pas  qu'on  puisse  faire 
€ett€séparation,tant  l'affinité  des  espèces  est  grande.  MM.  Hum- 
boldi  et  Bompland  l'ont  cependant  adoptée  d^ns  leur  magui- 
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fique  ouvrage  sur  les  plantes  de  l'Ame'rique  méridionale  (A'^om 
gênera  et  spocies  plantarum  ). 

Les  poivres  ont  en  géne'ral  de  belles  feuilles  alternes ,  en- 
tières,  ovales,  épaisses  et  luisantes,  assez  analogues  h  celles 
de  certaines  plantes  grasses  ;  la  tige  de  beaucoup  d'espèces  est 
grimpante.  La  plus  usitée,  celle  dont  l'usage  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité,  puisque  Dioscoride  et  Galien  en  font 
mention  ,  et  en  distinguent  même  plusieurs  variétés  ,  est  le  pî- 
/?er  «igr^m  de  Linné ,  piper  aromaticum  de  Poirct.  C'est  un 
arbuste  dont  les  racines  sont  fibreuses,  noirâtres,  qui  pousse 
des  tiges  souples,  sarraenleuses  ,  grimpantes  aux  arbres  voi- 
sins, ou  rampantes  lorsqu'elles  ne  trouvent  pas  un  point  d'ap- 
pui; elles  sont  lisses,  articulées,  spongieuses,  dicholômes , 
garnies  de  feuilles  ovales  un  peu  allongées  ,  épaisses,  glabres, 
acuminées,  portées  sur  des  pétioles  de  trois  à  six  lignes  de 
long ,  marquées  de  nervures  qui ,  comme  dans  les  monocoty- 
lédones,  parlent  de  la  base,  se  dirigent  concentriquement  vers 
]e  sommet  des  feuilles.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grap* 
pes  simples,  terminales  ou  opposées  aux  feuilles;  les  infé- 
rieures sont  ordinairement  stériles,  les  supérieures  seules  sont 
fertiles,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  celles  du  bas  de  l'épis 
sont  mâles,  et  que  conséquemment  la  plante  est  monoïque. 
Les  fruits  sont  globuleux,  au  nombre  de  vingt  à  trente  sur 
chaque  grappe,  sessiles,  un  peu  moins  gros  qu'un  pois,  d'a- 
bord verdâtres,  puis  rouges,  enfin  noirâtres.  Cet  arbuste  croît 
naturellement  aux  Indeis  orientales,  particulièrement  à  Java 
et  à  Sumatra,  au  Bengale,  au  Malabar,  etc.  Les  Portugais, 
premiers  conquéians  de  ces  pays ,  en  ont  d'abord  fait  le  com- 
merce exclusif,  les  Hollandais  n'ont  pas  tardé  de  partager 
avec  eux  l'exportation  du  poivre,  partage  qui  s'est  étendu 
ensuite  aux  Anglais  et  aux  Français. 

On  cultive  le  poivre  dans  nos  colonies,  surtout  dans  celles 
de  rinde.  Cette  culture  n'est  pas  difficile.  Il  suffit  de  placer 
l'arbuste  dans  des  terres  grasses,  et  d'arracher  avec  soin  ,  sur- 
tout les  trois  premières  années,  les  herbes  qui  croissent  en  abon- 
dance autour  de  sa  racine.  Il  ne  donne  du  fruit  qu'au  bout  de. 
trois  ans.  La  première  année  et  les  deux  suivantes,  sa  fécondité 
est  très-considérable;  les  récoltes  vont  ensuite  en  diminuant, 
et  cet  arbuste  dégénère  avec  une  telle  rapidité  qu'il  ne  rapporte 
plus  rien  à  la  douzième  année.  Les  fruits  ne  se  recueillent  que 
quatre  mois  après  la  fleuraison  j  après  être  récoltés,  on  les  ex- 
pose pendant  une  semaine  au  soleil ,  afin  de  faire  noircir  l'écorce , 
couleur  que  l'on  recherche  dans  cette  baie  sèche.  Dans  cet  état , 
1  écorce  dont  elle  est  recouverte  est  noirâtre,  ridée;  audessous 
se  trouve  une  substance  un  peu  rude  et  compacte ,  d'un  vert  jau- 
nâtre ou  grisâtre,  blanche  dans  l'intérieur,  d'une  saveur  acrr; , 
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brùlanle  ,  ei  d'une  odeur  forte ,  pe'nëtranlç^  qui  excite  à  l'étcr- 
Jiuement,  surtout  s'il  est  fraîchement  pulvérisé.  Au  surplus,  il 
n'y  a  pas  que  le  fruit  du  poivre  qui  ait  cette  saveur  et  cette 
odeur;  les  feuilles ,  les  rameaux,  toutes  les  parties  du  végétal 
l'ont  éf^alement ,  mais  à  un  degré  moindre. 

La  culture,  comme  cela  ne  manque  pas  d'arriver  lorsqu'elle 
a  lieu  depuis  fort  longtemps,  a  produit  des  variétés  dans  le  fruit 
du  poivrier.  Dans  le  commerce,  on  eu  compte  quatre  qualités 
qui  ont  reçu  ditférens  noms ,  d'après  leur  origine  :  i  °.  le  poivre 
de  Hollande;  il  est  bien  nourri,  pesant,  assez  pur;  il  vient 
d'Amsterdam  et  de  Rotterdam,  en  balle  du  poids  de  quatre 
cents  livies  environ ,  dans  des  sacs  de  toile  grise  ,  revêtus  d'une 
nalte  légère.  'iP .  Poivre  df  Angleterre  :  le  grain  est  gros  ,  bien 
nourri,  pesant ,  et  pour  l'ordinaire  très-pur;  il  vient  d'Angle- 
terre en  ballots  d'environ  trois  cents  pesant,  dans  des  sacs  de 
toile  grise  serrée,  assez  légère ,  enveloppée  d'une  natte  et  quel- 
quefois de  deux,  faite  d'écorces  d'arbres.  3°.  Le  poivre  de 
Goa-  il  est  gros,  bien  pourri,  pesant,  assez  net;  sa  substance, 
sous  la  pellicule  ,  est  verdâtre  ,  l'intérieure  seule  est  gris-blanc. 
Ce  poivre,  moins  estimé  que  les  autres  qualités,  vient  de  Lis- 
bonne, en  petits  sacs  de  toile  de  colon  parfaitement  ronds,  de 
cent- cinquante  livres  environ,  quelquefois  enveloppés  d'une 
natte  d'écorces  d'arbres.       LepoiVre  d'Inde:  sous  ce  nom  im- 
propre, puisque  tous  viennent  de  celte  région,  on  désigne  un 
poivre  léger  que  l'on  ne  reçoit  que  depuis  environ  vingt-cinq 
ans,  pesant  de  quarante-huit  à  quatre-vingt  livres.  Les  grains 
sont  souvent  petits ,  très-ridés  ;  il  y  en  a  beaucoup  qui  n'ont 
qu'une  pellicule  sans  substance,  ou  en  ayant  fort  peu  ,  de  sorte 
qu'en  les  frottant  entre  les  mains  il  s'en  pulvérise  un  quart  en- 
viron. On  croit  que  la  mauvaise  qualité  de  ce  poivre  provient 
de  ce  qu'il  a  été  récolté  avant  qu'il  ait  acquis,  toute  sa  matu- 
rité, à  cause  des  pluies  fréquentes  de  ces  régions;  il  se  vend 
un  cinquième  de  moins  que  les  deux  premières  variétés. 

On  distingue  dans  l'usage  économique  deux  espèces  de 
poivre,  le  noir  et  le  blanc  ;  le  noir  est  le  poivre  ordinaire  et 
naturel,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  et  que  la  nature  le 
produit  ;  le  blanc  n'est  que  le  noir  de  la  plus  mauvaise  qualiic, 
qu'on  a  fait  macérer  dans  de  l'eau  pendant  quinze  jours,  ce 
qui  fait  gonfler  et  oïlvrir  la  coque  extérieure  que  l'on  sépare 
alors  facilement  avec  la  main.  Celte  opération  se  fait  dans  le 
pays  comme  le  rapporte  Maysden  [Historj  of  Sumatra).  Ce 
poivre,  au  lieu  de  servir  entièrement  à  cire  mis  en  poudre, 
comme  celui  qui  est  pourvu  de  sou  écorce ,  se  concasse  souvent, 
et  est  connu  alors  sous  le  nom  de  mignonelte;  il  est  préféré 
dans  ([uelqties  préparations  alimeiilaires,  comme  pour  assai- 
sonner les  iiuîncs,  elc. 
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On  donne  le  nom  de  grabeau  au  poivre  cassé,  a  ses  rési- 
dus ,  etc.  ;  quoique  de  qualité  inférieure,  il  est  souvent  vendu 
comme  poivre  de  bonne  qualité,  étant  pulvérisé. 

Dans  ie  transport  du  poivre  en  Europe,  les  marchands  l'ar- 
rosent avec  Teau  de  la  mer;  il  est  incertain  si  c'est  pour  lui 
donner  plus  de  poids,  ou  pour  d'autres  causes,  qu'ils  se  li" 
vrent  à  cette  manœuvre. 

On  falsifie  parfois  le  poivre  avec  différentes  substances  ; 
celle  que  les  sophistiqueurs  y  ajoutent  le  plus  souvent  est  la 
graine  de  moutarde,  qu'ils  mêlent  avec  la  poudre  de  cette 
baie. 

M.  Desvaux  dit  que  les  épiciers  vendent  parfois  un  poivre 
artificiel  (en  poudre)  venant  de  Provence,  composé  de  farine 
de  seigle,  de  piment  et  de  moutarde 

Le  commerce  du  poivre  est  un  des  objets  qui  ont  le  plus 
provoqué  la  cupidité  des  peuples  de  l'Europe.  Une  simple 
graine  a  fait  porteries  ravages  de  la  guerre  dans  les  paisibles 
contrées  de  l'Orient ,  et  dévaster  des  champs  enrichis  des 
seules  mains  de  la  nature;  mais  les  avides  Européens  n'ont  pas 
tardé  à  s'y  déchirer  entre  eux  pour  posséder  exclusivement  uu 
faible  arbuste,  et  ont  arrosé  de  torrens  de  leur  sang  les  rivages 
tranquilles  de  l'ïnde  :  auri  sacra  famés  ! 

On  a  calculé  que,  pour  la  France  seulement,  le  commerce 
du  poivre  était  un  objet  de  cinq  à  six  millions  par  année,  d'où  ' 
l'on  peut  conclure  que  l'Europe  en  use  pour  environ  quarante 
millions  par  au.  Il  en  entre  en  France,  année  moyenne,  envi- 
ron deux  millions  de  livres,  ce  qui,  au  prix  moyen  de  5  fr. , 
fait  la  somme  mentionnée,  sur  laquelle  il  revient  environ  un 
tiers  au  gouvernement  pour  l'entrée;  nos  colonies  de  l'île  de 
Bourbon,  de  Caïenne,  fournissent  â  peine  le  «quart  de  celui 
importé.  Quelles  sommes  vont  s'engloutir  dans  l'Inde  pour 
une  graine  dont  on  se  passerait  avec  tant  de  facilité,  inconnue 
à  nos  ancêtres,  et  dont  beaucoup  de  personnes  n'usent  point , 
par  goût ,  ou  par  raison  de  santé  ! 

Le  poivre  sert,  comme  on  sait,  d'assaisonnement  dans  la 
préparation  de  nos  alimens;  il  communique  sa  saveur  chaude 
et  aromatique  aux  viandes,  aux  légumes,  aux  sauces,  etc.  ;  et 
lorsqu'il  n'y  est  qu'en  quantité  modérée,  il  est  agréable  au 
goût,  et  aide  à  la  digestion  par  ses  propriétés  stomachiques  et 
toniques.  C'est  surtout  dans  les  alimens  naturellement  fades  , 
tels  que  les  viandes  blanches,  gélatineuses,  celles  des  jeunes 
animaux,  le  poisson,  les  végétaux  aqueux,  farineux,  etc., 
qu'il  est  d'un  emploi  utile.  Il  y  a  des  personnes  dont  le  palais 
blasé  a  besoin  d'être  stimulé  sans  cesse  par  les  aromatiques  les 
plus  forts,  et  qui  font  du  poivre  un  abus  déplorable.  Pris  à 
trop  grande  dose ,  ce  fruit  échauffe,  constipe,  augmente  la 
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rapidité  de  la  circulation,  ei  peut  produire  des  maladies  érup- 
tiveï,  inflammatoires,  etc.  On  comprend,  sans  que  nous  ayons 
besoin  d'y  insister  davantage,  que  l'action  du  poivre  serait  des 
plus  nuisibles  si  l'estomac  était  phlogosé ,  enflammé ,  etc.  Il  ne 
convient  comme  tonique  que  lorsque  les  parois  de  ce  viscère 
sont  saines  ,  ou  lorsqu'elles  sont  dans  l-a  débilité.  L'usage  du 
poivre  convient  surtout  lorsque  l'appareil  digeslifest  languis- 
sant par  suite  d'inertie ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  sujets  lym- 
phatiques ,  froids,  apathiques,  âgés,  gras,  inactifs,  habitant 
des  contrées  froides,  humides,  etc.;  il  est  nuisible,  au  con- 
traire, aux  jeunes  gens,  aux  fempéramens  secs,  ardens  ,  bi- 
lieux, sanguins,  etc. 

La  médecine  actuelle  ne  fait  aucun  ,  ou  presque  aucun  usage 
du  poivre  ,  quoique  sa  vertu  puissamment  excitante  pourrait 
le  faire  employer  dans  toutes  les  occasions  où  les  qualités  qui 
lui  sont  propres  seraient  utiles,  et  qu'il  paraît  devoir  à  une 
liuile  essentielle  très-aromatique,  assez  abondante  ,  qu'il  con- 
tient, laquelle  se  dissipe  si  on  emploie  cette  graine  dans  des 
préparations  qui  exigent  une  coction  longue.  11  est  probable 
que  l'usage  culinaire  du  poivre  nuit  parmi  nous  à  son  emploi 
médical. 

Dans  l'Inde,  le  peuple  boit  des  infusions  de  poivre  pour  se 
guérir  des  langueurs  d'estomac;  il  fait  même  quelquefois 
fermenter  cette  infusion  pour  qu'elle  soit  plus  efficace;  c'est 
surtout  dans  les  mois  pluvieux,  et  parmi  les  phlegmatiques  , 
qu'on  en  fait  le  plus  d'usage.  Nous  n'oserions  en  Europe,  et 
peut-être  est-ce  avec  raison,  prendre  des  infusions  aussi  char- 
gées qu'on  le  fait  dans  l'Inde,  mais  nous  pourrions  l'employer 
dans  des  proportions  appropriées  à  nos  climats  tempérés,  et  en 
retirer  quelque  avantage. 

Il  y  a  des  médecins  qui  vantent  le  poivre  dans  les  fièvres  in- 
termittentes ,  surtout  dans  la  fièvre  quarte.  Il  conviendrait 
tout  au  plus  dans  celle  d'automne,  qui  se  manifeste  dans  les 
pays  marécageux,  et  parmi  les  gens  atfaiblis  par  une  mauvaise 
nourriture  et  un  air  malsain;  dans  toute  autre  il  peut  nuire. 
Celse  (  lib.  iij ,  c.  xii  ) ,  employait  une  décoction  de  poivre  et 
d'ail  pour  dissiper  le  frisson  des  fièvres  intermittentes;  mais 
Ettnmller  a  remarqué  que  si  ce  moyen  est  donné  trop  près  de 
l'accès,  l'intensité  Icbrile  en  augmente". 

On  a  recommandé  encore  le  poivre  contre  les  poisons  coagu- 
lables  ,  comme  celui  de  la  vipère,  de  la  rage,  etc. ,  les  vertiges, 
les  catarrhes  (chroniques  sans  doute);  mais  comme  ce  puis- 
sant excitant  produirait  un  effet  tout  contraire  à  celui  qu'on 
a  en  vue,  il  serait  d'un  effet  pernicieux  dans  ces  maladies.  On 
peut  voir  un  exemple  fàclieux  de  l'emploi  du  poivre  dans  les 
ïnaladies  inflammatoires,  rapporté  dans  Mmray  {  y^ppar.  med„ 
tom.  v ,  pag.  32  ).  Galicn  a  vuutc  le  poivre  comme  un  boa  au- 
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Uielminlique,  et  Dioscoride,  comme  un  excellent  aphrodi- 
siaque. Les  qualités  connues  de  ce  fruit  végétal  ne  font  point 
répugner  à  lui  croire  ces  deux  propriétés. 

A  l'extérieur,  Je  poivre  pourrait  avoir  un  usage  plus  fré- 
quent, puisque  dans  maintes  occasions,  son  action  puissam- 
ment stimulante  pourrait  donner  lieu  à  son  emploi.  On  s'en 
sert  quelquefois,  placé  en  poudre ,  seul  ou  mêlé  avec  le  sel  de 
cuisine  ,  sur  une  cuiller  qu'on  porte  au  fond  du  gosier,  pour 
toucher  la  luette  relâchée;  on  pourrait  s'en  servir  en  garga- 
risme dans  la  même  intention.  On  a  employé  la  décoction  de 
poivre  plusieurs  fois  pour  dissiper  l'engorgement  muqueux  de 
la  bouche,  pour  provoquer  la  salive,  etc.  ;  en  poudre,  c'est 
un  puissant  sternutatoire  j  on  s'ew  est  servi  pour  faire  périr  les 
poux,  en  en  éparpillant  dans  les  cheveux;  on  en  a  fait  un  on- 
guent ,  mêlé  à  de  la  graisse,  pour  combattre  la  paralysie.  On 
en  a  confectionné  des  espèces  de  cataplasmes  avec  du  vinaigre, 
en  place  de  sinapisme,  pour  exciter  la  peau  engorgée,  ou  dos 
tumeurs  indolentes,  etc. 

Il  y  a  un  préjugé  bien  contraire  à  la  vérité  au  sujet  du  poi- 
vre :  beaucoup  de  personnes  pensent  qu'il  rafraiclu't ,  et  en 
usent  abondamment  d'après  cette  idée  ;  rien  n'est  plus  faux  : 
c'est  un  des  plus  puissans  échauflans  que  nous  possédions  j 
cette  erreur  a  peut-être  pris  sa  source  dans  une  coutume  de 
l'Inde.  Les  habitans  de  ces  climats  affirment  que  le  poivre  les 
rafraîchit  plutôt  que  de  les  échauffer;  cela  veut  dire  que  leur 
ciel  brûlant  affaiblissant  les  parois  de  leur  estomac,  et  faisant 
faire  au  corps  de  continuelles  déperditions,  le  poivre,  par  son 
action  puissamment  corroborante,  les  restaure,  les  remet  dans 
un  état  plus  satisfaisant  :  c'est  la  ce  qu'ils  appellent  être  rafraî- 
chis. Or,  en  Europe,  surtout  dans  la  partie  septentrionale  , 
cilles  pertes  ne  sont  pas  aussi  abondantes,  il  excite  seulement, 
et  est  loin  d'avoir  pour  effet  de  rétablir  l'équilibre  dans  l'éco- 
nomie animale. 

On  a  accusé  le  poivre  d'être  nuisible  aux  cochons  et  de  leur 
causer  des  scrofules,  mais  ce  fait  a  été  reconnu  faux;  il  n'é- 
tait pas  même  probable.  On  le  dit  propre  à  faire  pondre  les 
poules  plus  abondamment. 

Les  usages  économiques  du  poivre  sont  presque  nuls  ;  on 
en  répand  parfois  sur  les  tissus  susceptibles  d'être  mangés  aux 
vers,  c'est-à-dire  par  les  larves  des  papillons  de  nuit  (  pha- 
lènes): ils  les  en  préservent,  comme  j'ai  eu  lieu  de  l'expérimen- 
ter moi-même  sur  des  pelleteries,  des  hardcs  de  drap,  etc. 
On  accuse  les  marchands  de  vin  et  de  liqueurs  d'en  mettre  in- 
fuser dans  les  boissons  qu'ils  débitent  pour  en  rehausser  le 
goût  ,  et  leur  donner  plus  d'action  sur  les  gosiers  blasés.  Ces 
liquides  ainsi  frelatés  augmentent  la  soif,  et  portent  les  con- 
sommateurs à  boire  plus  qu'ils  n'eussent  fait  sans  celle  ixddilion. 
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L'huile  (esscnlielle)  de  poivre  a  e'te'  conseillée  comme  tm 
excellent  slomacliique;  elle  ne  doit  avoir  que  ks  propriétés 
du  poivre,  mais  portées  à  un  degré  différent  :  aussi  ses  in- 
convéniens  doivent-ils  être  également  dans  des  proportions 
relatives. 

Le  poivre  noir  entre  comme  espèce  dans  Veau  générale ^ 
dans  la  thériaque  cT  Andromaque ,  dans  Yélectuaire  de  haies 
de  laurier  ;  le  blanc,  qui  n'en  est  qu'une  modification,  fait 
partie  de  Vélectuaire  diacolocynllddos  ^  du  mithridale  et  du 
diapheriic;  tous  les  deux  entrent  dans  la  composition  de  la 
thériaque. 

Lorsqu'on  use  du  poivre  comme  médicament ,  à  l'inlérienr, 
on  le  donne  depuis  sept  à  huit  grains  jusqu'à  vingt-quatre  ,  et 
depuis  cette  dernière  dose  jusqu'à  «elle  d'un  gros  en  infusion 
dans  l'eau  ou  dans  le  vin. 

L'analyse  chimique  ne  nous  a  point  encore  révélé  le  prin- 
cipe qui  donne  au  fruit  du  poivrier  le  goût  qui  le  caractérise. 
Om  l'a  attribue  sans  preuve  à  l'huile  essentielle  qui  y  existe  ; 
mais  comrhe  on  a  remarqué  qu'elle  a  ,  à  proportion ,  moins  de 
force  que  le  poivre  lui-même,  il  est  probable  qu'il  doit  exis- 
ter un  autre  principe  de  la  saveur  poivrée.  La  chimie  moderne 
n'a  point  encore  dirigé  ses  iiavaux  vers  ce  point  de  vue,  qui 
nous  offrira  probablement  pour  résultat  un  principe  parti- 
culier donnant  la  saveur  et  les  autres  propriétés  qui  caractéri- 
sent le  poivré. 

•    Au  surplus ,  le  principe  poivré  paraît  assez  répandu  dans 
les  végétaux j  un  grand  nombre  le  contiennent  d'une  ma- 
nière très-remarquable.  Toutes  les  espèces  du  genre  nombreux 
piper  le  recèlent  en  abondance  ;  parmi  d'autres  végétaux  exo- 
tiques, nous  citerons  plusieurs  espèces  da  ^eniefagara ,  dont 
une  surtout  a  mérité  par  sa  saveur  poivrée  le  nom  de  Jagara 
piperita;  le  schinus  molle  ,  arbrisseau  du  Pérou  ,  possède  celle 
saveur  d'une  manière  si  marquée  qu'on  l'a  surnommé  poi- 
vrier du  Pérou;  le  myrthus pimenta  ,  Linn. ,  est  pour  la  même 
raison  appelé  poivrier  de  la  Jamaïque.  Le  genre  capsicum  a 
presque  toutes  les  espèces  poivrées j  l'une  d'elles,  le  capsicum 
annuum,  Linn.,  porte  le  nom  de  poivre  d'Inde,  et  à  Paris 
de  poivre  long;  un  grand  nombre  d'autres  plantes  exotiques 
ont  également  la  saveur  poivrée.  Plusieurs  de  nos  végétaux 
indigènes  sont  également  remarquables  par  celle  propriété.  La 
classe  des  champignons  renferme  plusieurs  espèces  où  la  sa- 
veur du  poivre  est  si  marquée,  (juc  plusieurs  d'elles  en  ont 
reçu  son  épilhète  spécifique,  telles  que  le  boleus  piperaius,  Bul- 
liard  ;  agaricus  piperaius,  id.  M.  le  docteur  Paulet,  dans  sou 
ouvrage  sur'lcs  champignons,  en  a  réuni  un  groupe  qu'il  ap- 
pelle les  poivrés.  La  persicaire,  polfgonuni  persicaria,  Linn., 
a'  le  goût  poivre  d'une  manière  ircs-marquée  j  le  pclj'goriunt 
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hyclropiper  a ,  par  la  même  raison,  reçu  le  nom  en  français  de 
pohre  d'eau.  La  racine  Je  pyrèihre  ,  anthémis  pjretlirum  ,  L. , 
possède  à  un  degré  si  matqué  le  principe  pipcracé,  qu'on  l'a 
parfois  mêlé  avec  le  véritable  poivre  pour  le  sophistiquer, 
ainsi  que  la  moutarde,  sinapis  nigra ,  Linn. ,  qui  recèle 
également  le  même  goût.  Une  espèce  de  menthe  bien  connue 
porte  le  nom  de  menthe  poivrée ,  mentha  piperita ,  L. ,  etc. ,  etc. 
Nous  n'étendrons  pas  davantage  celte  liste. 

Le  principe  du  poivre  paraît  particulier  aux  végétaux  : 
aucun  être  des  autres  règnes  ne  l'a  présenlé  jusqu'ici. 

POIVRIER  LONG,  piper  longunij  Linn.  11  ne  faut  point  con- 
fondre celte  espèce  de  poivrier ,  connu  en  pharmacie  sous  le 
nom  de  macro  piper ^  avec  une  autre  plante  que  nous  appe- 
lons aussi  en  Europe  poivre  long  ou  poivre  d'Inde  ^  et  qui  est 
le  capsicum  anniium^  L.  Voyez  pimeint. 

Le  poivrier  est  un  arbrisseau  grimpant,  à  tige  radicante, 
qui  croît  dans  l'Inde,  et  qu'on  emploie  dans  ce  pays  aux 
mêmes  usages  que  le  piper  nigrum ,  L.  j  on  s'en  sert  dans  son 
lieu  natal  aux  mêmes  usages  médicaux,  en  infusion  contre  les 
faiblesses  d'estomac.  Les  habitans  le  font  confire  dans  la  sau- 
mure ou  le  vinaigre;  et  en  assaisonnent  les  salades,  etc.;  ils 
en  retirent  aussi  de  l'eau-de-vie  par  la  distillation,  après  l'a- 
voir fait  fermenter  dans  l'eau.  Il  est  probable  qu'on  retirerait 
également  de  l'alcool  de  l'infusion  fermentée  du  poivre  ordi- 
naire. Le  poivre  long  s'ajoute  aux  Indes  dans  les  linimens 
contre  les  douleurs  des  membres  ;  on  recommande  encore  sa 
poudre  contre  les  céphalées ,  enfermée  dans  un  sachet  qu'on 
applique  sur  une  des  régions  de  la  têle. 

Ce  poivre,  dont  les  grappes  de  fruit  sont  linéaires  et  imi- 
tent en  quelque  sorte  un  chaton  de  bouleau  ,  et  dont  les  grains 
sont  noirâtres  en  dehors  et  blancs  en  dedans ,  un  peu  plus 
gros  que  ceux  de  poivre  ordinaire  ,  et  d'un  goût  acre ,  brûlant , 
un  peu  amer ,  nous  arrive  par  la  voie  de  la  Hollande  ;  il  croît 
surtout  au  Bengale.  La  graine  contenue  dans  les  baies  est  lon- 
gue, ce  qui  a  donné  ce  nom  à  la  plante,  tandis  qu'elle  est 
presque  ronde  dans  le  piper  nigrum ,  qu'on  a  désigné  quelque- 
lois  ,  à  cause  de  celte  circonstance  et  par  opposition ,  par 
l'épithète  de  poivre  rond. 

Ce  poivre  entre  dans,  plusieurs  de  nos  médicamens  offici- 
naux ;  il  fait  partie  de  Veau  générale ,  de  Yélectuaire  de  haies 
de  laurier  ^  du  bcnédicl  laa  atif,  du  miihridate ,  de  la  théria- 
cjue,  du  diascordiuni ,  de  V onguent  d'arlhanita,  de  ïépispasti- 
qite^  et  de  l'emplâtre  du  même  nom. 

POIVRIER  cuBÈBE,  piper  cuheha,  L.  :  c'est  un  arbrisseau ,  dont 
les  semences  connues  depuis  longtemps  dans  le  commerce  ,  n'a 
élé  décrit  que  dejpuis  Tliunberg.  Ses  tiges  sont  flcxuouses,  non 
gdmpaules;  ses  feuilles  ovales ,  arrondies,  obliques,  longues 
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de  deux  pouces  sur  un  de  large,  constamment  pc'liolées;  ses 
fleurs  sont  dioïques  suivant  Lamark,  ses  epis  solitaires,  et  les 
fcmelljES  portent  des  fruits  pédicules  assez  semblables  au  poi- 
vre ordinaire,  ce  qui  l'a  l'ait  designer  sous  le  nom  de  poivre 
à  queue.  Cet  arbrisseau  croît  à  l'Ile  de-France,  à  Java,  à  la 
Nouvellc-Guince  (Bergius).Lcnomdc  cuhèhe  (Forskal,  Mat. 
medic.  supl.  )  est  employé  par  Sérapion  et  par  Avicenncs  pour 
désigner  une  épicerie  qu'on  a  cru  être  cette  espèce  de  poivre  : 
d'ailleurs  ce  mot  est  arabe  {habébeh).  Quelques  auteurs  soup- 
çonnent que  cette  plante ,  à  cause  de  ses  fleurs  dioïques  et  de 
sés  fruits  pédicules,  pourrait  bien  ne  pas  appartenir  au  genre 
piper.  M.  le  professeur  Richard  pense  qu'elle  ne  peut  en  être 
sxiparée. 

Ce  poivre,  dont  il  a  déjà  été  parlé  tome  vu  ,  page  5i6  ,  est 
depuis  quelque  temps  l'objet  d'une  attention  particulière. 
John  Crawfurd ,  chirurgien  de  la  compagnie  anglaise  au  Ben- 
gale ,  vient  de  le  présenter  comme  un  spécifique  assuré  dans 
la  biennorrhagie.  Quelques  essais  faits  par  les  médecins  de 
Londres  ont  en  partie  confirmé  cette  vertu.  On  donne,  sui- 
vant l'auteur,  le  cnbèbe  en  poudre  à  la  dose  d'un  gros  et  demi 
k  deux  gros,  trois  fois  par  jour ,  dans  un  véhicule  aqueux.  Dès 
la  première  émission  d'urine,  ce  liquide  a  l'odeur  du  cubèbe; 
il  agit  en  calmant  l'irritation  de  l'urètre,  et  après  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  l'écoulement  cesse;  mais  il  faut  en  con- 
tinuer l'usage ,  sans  quoi  il  reparaît.  L'administration  de  ce 
moyen  cause  de  la  chaleur  k  la  paume  des  mains,  irrite  le  ca- 
nal intestinal,  et  provoque  la  diarrhée  ;  on  fait  cesser  ce  der- 
nier accident  en  y  ajoutant  l'opium.  An  surplus,  c'est  dans  le 
temps  de  l'inflammation  la  plus  aiguë  que  le  cubèbe  réussit 
le  mieux,  car  il  n'a  point  d'avantage  dans  les  gonorrhées  chro- 
niques, et  n'a  aucune  action  sur  celle  des  femmes.  Le  docteur 
Roque,  dont  j'ai  extrait  ces  notes  {Bihliollièque  médicale 
février  1820),  rapporte  neuf  observations  communiquées  par 
un  médecin  anglais,  dont  quelques-unes  olfrent  des  cas  de 
réussite,  et  dont  d'autres  montrent  rineflîcacité.  Dans  le  seul 
exemple  dont  il  a  été  témoin,  le  cubèbe  a  produit  une  inflam- 
roation  du  col  de  la  vessie,  et  l'écoulement  a  reparu  par  l'u- 
sage des  émolliens  qu'on  s'empressa  de  substituer  au  remède 
indien.  Dans  un  autre  cas,  dont  j'ai  eu  connaissance,  il  y  a 
eu  une  espèce  d'entérite  de  développée. 

Los  Anglais  vendent  une  poudre  qu'on  dit  composée  avec 
Je  fruit  de  cette  plante ,  et  avec  laquelle  ils  traitent  les  gonor- 
ih  ées.  MM.  Lallemand  et  Dcipcch,  à  Montpellier,  Dupuy- 
iren,  à  Paris  ,  l'ont  employée  avec  (juelque  succès.  Ce  dernier 
dit  que  la  poudre  anglaise  sent  le  baume ,  ou  plutôt  la  téré- 
benthine de  copahu  ,  cl  qu'elle  en  a  la  saveur ,  qualités  que 
les  piôncure  de  ce  médicament  fort  dispendieux  di-icnl  provc- 
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nir  de  la  baie  de  ce  poivrier.  Oa  a  cru  effectivement  recon- 
naître cette  saveur  dans  le  cubèbe ,  qualité  dont  M.  Roque 
ne  dit  rien.  J'ai  voulu  m'assurnr  par  moi-même  de  ce  fait,  et 
après  m'èlre  procuré  avec  assez  de  difficulté  de  ce  fruit ,  tant 
il  est  rare  et  inusité,  j'ai  trouvé  qu'il  avait  une  saveur  chaude, 
aromatique,  mais  à  un  degré  plus  faible  que  le  poivre  ordi- 
naire ,  et  qu'il  laissait  dans  Ja  bouche,  pendant  assez  de  temps, 
une  fraîcheur  analogue  ii  celle  de  la  menthe  poivrée  ;  je  n'y 
ai  pourtant  rien  trouvé  qui  ressemblât  bien  franchement  à  la 
saveur  du  copahu,  substance  dont  le  goût  est  si  horriblement 
désagréable  qu'on  ne  l'oublie  pas  une  fois  qu'on  l'a  goûtée. 
Cependant,  il  résulte  de  l'analyse  du  poivre  cubèbe,  que 
M.  Vauquelin  vient  de  faire  sur  l'invitation  de  la  société  de  la 
faculté,  que  ce  fruit  contient  i'"^.  une  huile  volatile  solide; 
2°.  une  résine  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  baume  de 
copalui,  faisant  le  quart  en  poids  de  celte  graine,  et  qui  est 
conteuue  dans  toutes  ses  parties;  3'^.  une  petite  quantité  d'une 
autre  résine  colorée  ;  une  matière  gommeuse  colorée  ;  5°.  un 
principe  extractif  analogue  à  celui  des  plantes  légumineuses; 
6°.  enfin,  quelques  substances  salines  [Bullet.  de  la  soc.  de 
la facult.,  1820).  Il  paraît  que  la  saveur  du  copahui,  presque 
insensible  lorsque  la  graine  est  entière,  se  développe  par  l'ac- 
tion des  agens  chimiques,  et  lorsque  les  principes  de  ce  fruit 
sont  isolés  ,'car  M.  Vauquelin  m'a  fait  goûter  le  produit  ana- 
logue au  copahu,  et  j'y  ai  véritablement  trouve  une  saveur  qui 
ressemblait,jusqu'àun  certain  point,  à  celle  du  baume  de  ce  nom. 
La  dose  de  la  pou  dreanglaise  est  d' un  à  deux  gros  par  j  our,  ce  qu  i 
me  semble  une  quantité  bien  forte  ;  il  est  possible  pourtant  que 
cette  haute  dose  d'une  substance  chaude  et  aromatique  suffise 
pour  arrêter  un  écoulement ,  effet  que  ne  produirait  pas  le 
baume  de  copahu  renfermé  dans  le  cubèbe,  qui  y  est  en  trop 
petite  quantité  pour  terminer,  à  une  si  faible  proportion,  l'é- 
coulcment  blennorrhagique  ;  car  il  faut  quatre  à  cinq  onces  et 
plus  de  copahu  à  l'état  pur  pour  produire  ce  résultat.  Il  ne 
paraît  donc  pas  que  ce  soit  par  ce  principe  qu'agit  la  poudre 
de  cubèbe;  ce  que  son  mode  d'action  démontre,  puisqu'il  a 
pour  effet  d'irriter  et  d'enflammer;  tandis  que  le  copahu 
à  dose  triple  ou  quadruple,  n'a  jamais  ce  résultat.  Pour 
moi,  je  crois  que  c'est  en  produisant  l'irritation  ou  l'in- 
flammation ^intestinale  que  ce  poivre  arrête  la  gonorrhée- 
il  déplace  l'irritation  urétrale,  effet  que  toute  autre  substance 
aromatique,  d'une  énergie  pareille,  peut-être  le  poivre  ordi- 
naae,  donné  k  une  dose  aussi  haute,  produirait  également. 
Je  ne  crois  point  son  usage,  dans  les  gononbées ,  h  dose  aussi 
haute  ,  sans  danger,  témoin  le  fait  que  le  docteur  Roque  a  eu 
sous  les  yeux.  Il  est  possible  que,  dans  l'Inde,  pays  où  l'on 
Ç6t  Uabilue  i  J'usagc  des  aromates,  et  où  le  climat  en  justifie 
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l'emploi,  il  puisse  être  employé  avec  moins  d'inconvénîe 
que  dans  nos  ic{:;ions  européennes.  Au  surplus  ,  MiVl.  L 
lemand  et  Delpech  doivent  publier  le  résultat  de  leurs  ex 
riences,  et  nous  saurons  sans  doute  alors  à  quoi  nous  en  tenir  s 
l'usage  ducubèbe,  qu'il  est  prudent  jusque-là  de  suspendre, 

POIVRIER  BETEL  ,  piper  hetle,\Àun,  :  c'est  une  plante  vivac 
dont  le  nom  vient  de  beella-codi,  qui  est  celui  qu'il  porte  a 
Malabar,  d'où  il  est  originaire  j  il  en  a  été  question  k  l'artic 
bétel.  F  oyez  ce  mot,  tome  m,  page  92, 

POivBiER  ENIVRANT  ,  piper  methyslicum ,  Forster.  Ce 
une  espèce  dont  les  insulaires  de  la  mer  du  Sud  se  sei 
vent  pour  fane  des  boissons  enivrantes.  Le  nom  spécifique  e 
denve  de  p.s&u<rTiKoç,  qui  enivre.  On  peut  voir  dans  It 
Voyages  de  Cook  l'usage  qu'ils  font  de  cette  boisson,  qu'o. 
pourrait  également  préparer  avec  plusieurs  autres  espèces  d> 
poivre,  puisque  nous  avons  vu  que  leur  infusion  était  sus 
ceptible  de  passer  à  la  fermentation  et  de  donner  même  d 
1  alcool. 

POIVRIER  DE  LA  JAMAÏQUE  :  c'cst  le  myrthus  pimenta,  Unn. 

oyez  MYRTIIE.  ^MÉliAT^ 

rwiA.,s.  r. ,  pix,  iT/ir<rit,  de  t/o?  ,  gras:  substance  rési-, 
neuse,  molle,  qu'on  obtient  en  brûlant  le  bois  des  pins,  qui 
découle  pendant  leur  combustion,  .et  à  laquelle  on  donne  la 
consistance  convenable  par  la  cuisson. 

Le  goudron  ne  diffère  de  la  poix  qu'en  ce  qu'il  est  plus 
liquide,  ce  qui  provient  de  ce  qu'au  lieu  de  lui  donner  de  la 
consistance  par  l'ébullition  comme  à  la  poix,  on  le  conserve 
tel  qu  il  découle  du  fourneau.  C'est  proprement  une  poix  li- 
quide. Voyez  GOUDRON. 

La  poix  se  prépare  en  ramassant  tous  les  débris  résineux 
provenant  de  la  confection  de  la  térébenthine,  du  gaiipot ,  des 
copeaux  de  bois  de  sapin  ,  du  bois  même  de  l'arbre  après  qu'il 
a  ete  épuisé  par  le  temps  ou  par  un  rapport  trop  abondant 
(quoiquil  soit  plus  particulièrement  réserve  pour  prépa- 
rer le  goudron ,  substance  plus  commune  et  moins  chère  que 
la  poix).  On  place  le  tout  dans  un  four  de  six  à  sept  i.ieds 
de  circonférence  sur  huit  à  dix  de  haut,  et  on  allume  par  le 
haut  du  four  ;  à  mesure  que  la  chaleur  liquéfie  la  partie 
résineuse,  elle  coule  dans  un  canal  pratiqué  à  la  base  du  four, 
qui  l  a  conduit  dans  une  cuve  à  demi  pleine  d'eau.  Dans  cet 
eiat,  a  matière  est  d'une  couleur  rouge  ,  presque  liquide.  Si 
dans  le  mélange  des  substances  à  brûler ,  il  y  a  eu  beaucoup 
de  bois  de  pin,  le  produit  est  brun  et  plus  épais.  On  achève  la 
préparation  de  la  poix  en  faisant  bouillir ,  dans  une  chaudière  de 
lonle,  la  matière  ci-dessus  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  la  con- 
sistjince  qu'on  désire,  et  alors  on  la  co.ilc  dans  des  moules,  et 
on  i  y  laisse  refroidir.  C'est  la  poix  noire,  subslauce  aromati- 
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que  ,  résineuse ,  luisante,  noire ,  consistante ,  cassante  si  elle  est 
trop  sèche  ,  se  ramollissant  dans  la  main  ,  d'un  goût  amer  , 
acre  et  desagréable.  Cette  substance  est  tonique',  stimulante  et 
rubéfiante.  Ce  que  Ton  connaît  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  poix  de  Bourgogne  ou  poix  jaune,  est  une  préparation  qui 
se  t'ait  avec  le  galipot  (ou  suc  qui  découle  des  pins  pendant 
riiiver,  et  s'y  concrète),  qu'on  met  fondre  dans  une  chau- 
dière à  un  feu  doux  ,  et  qu'on  passe  sur  de  la  paiJIe.  Le  der- 
nier nom  de  cettç  préparation  lui  vient  de  sa  couleur  ;  l'autre, 
de  la  province  de  France  où  on  Ta  fait,  dit-on  ,  pour  la  pre- 
mière fois. 

Tous  les  pins  et  même  les  sapins,  les  mélèzes,  paraissent 
propres  à  donner  des  produits  semblables  ;  tous  fournissent 
de  la  poix.  En  France,  on  en  retire  surtout  du  pin  sauvage, 
pinus  sylvestris  f  L. ,  et  du  pin  maritime,  pinus  maritima,  L.  : 
le  premier,  plus  répandu  dansleNord,  est  celui  qui  fournit  les 
matières  résineuses  que  produisent  la  Franche-Comté,  l'Al- 
sace, etc.,  et,  en  général,  les  pays  de  montagnes;  l'autre,  plu« 
cultivé  dans  le  voisinage  de  la  mer,  dans  nos  provinces  du 
Midi,  surtout  en  Gascogne,  produit  la  majeure  partie  de  la 
térébenthine,  de  la  poix,  du  goudron ,  etc.,  qu'on  retire  de 
ces  provinces  ;  mais  tous  ces  produits  sont  identiques ,  qu'ils 
viennent  du  Nord  ou  du  Midi,  quoiqu'on  préfère  en  général 
ceui  qui  viennent  des  pays  du  Nord,  comme  de  Suède,  d'Al- 
lemagne, de  Suisse,  etc.  J'observerai  qu'en  Sologne  où  l'on  cul-  ' 
tive  beaucoup  le  pin  maritime,  il  n'y  donne  pas  de  produits 
résineux,  ou  du  moins  on  n'en  retire  pas.  Je  ne  sais  si  c'est 
faute  d'industrie  de  la  part  des  habitans ,  ou  si  c'est  parce  que 
ces  arbres  en  fourniraient  trop  peu  dans  ce  pays ,  qu'on  n'ex- 
ploite pas  celte  branche  de  commerce  si  lucrative  pour  d'autres  * 
contrées. 

Ce  qu'on  appelle  poix  bâtarde  dans  le  commerce,  est  un 
mélange  de  goudron,  de  poix  noire  à  partie  égale,  de  brai  gras 
en  proportion  plus  forte,  le  tout  fondu  et  cuit  jusqu'à  consis- 
tance convenable  pour  être  rais  en  pain.  La  poix  grasse  est 
un  mélange  de  poix  noire  et  de  noir  de  fumée  ,  espèce  de  suie 
que  l'on  recueille  audessus  des  fourneaux  où  l'on  prcparp 
les  différentes  substances  résineuses  provenant  des  pins.  Ou 
donne  parfois  le  nom  de  poix  minérale  au  pissalphale  (  frayez 
ce  mot) ,  par  opposition  à  la  poix  provenant  des  pins  qu'on 
désigne  aussi  sous  celui  de  poix  végétale  ovl  navale;  enfin,  on 
nomme  poix  résine  une  préparation  faite  avec  le  galipot  pu- 
rifié, cuit  et  battu  dans  l'eau. 

La  poix  est  d'un  grand  usage  dans  les  arts  ;  elle  sert  à  en- 
duire, au  moyen  de  certaines  préparations ,  les  fils  et  corde- 
lettes rpii  ont  le  contact  de  l'humidité  :  elle  les  consolide  et 
empêche  leur  pourriture.  Nos  chaussures  sont  cousues  avec 
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des  fils  qui  en  sont  imprègnes,  et  la  ténacité  que  leur  com- 
luimique  celte  niaiicie  résineuse  est  telle  qu'elle  sulfit  pour 
les  fixer  et  les  retenir  dans  les  trous  où  ils  sont  placés  ,  lors 
même  que  le  frottement  en  a  détruit  la  continuité.  Le  gou- 
dron, plus  liquide  et  plus  susceptible  de  s'étendre,  a  un  usage 
encore  plus  fréquent  dans  les  arts  que  la  poix  ;  c'est  lui  qui ,  en 
préservant  les  bois  des  bâlimens  navigateurs,  facilite  le  com- 
merce, et  permet  aux  marins  d'affronter  les  dangers  des  mers, 
et  de  parcourir  toutes  les  contrées  de  l'univers.  En  médecine, 
la  poix  a  eu  différens  usages  externes;  à  l'intérieur,  on  lui 
préfère  le  goudron  (  /^oj'ez  goudron  ).  On  s'en  est  servi  long- 
temps comme  de  méthode  de  traitement  contre  la  teigne 
(Voyez  ce  mot  ).  Aujourd'hui  on  l'employé  fort  peu  ,  parce  que 
ce  procédé,  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  appliquer  sur  la 
Icle  rasée  une  calotte  de  poix,  et  à  l'enlever  au  bout  de  quel- 
ques jours  ,  ce  qui  emporte  les  croûtes  pustuleuses  et  une  por- 
tion de  l'épiderme,  est  des  plus  douloureux.  On  y  a  substitué 
des  méthodes  plus  douces. 

On  fait  un  usage  assez  fréquent  de  la  poix  appliquée  comme 
vésicatitc.  On  en  étend  sur  du  linge  ,  ou  mieux  sur  de  la  peau 
de  mouton,  et  on  fixe  cet  emplâtre,  en  le  faisant  un  peu  ra- 
mollir à  la  chaleur,  sur  l'endroit  indiqué.  On  se  sert  de  ce 
topique  comme  rubéilant  contre  les  douleurs  anciennes  ,  pro- 
fondes, comme  dérivatif,  etc.  11  tient  fortement  à  la  peau  et 
y  demeure  huit  à  dix  jours,  et  tombe  ensuite,  ou  bien  on  l'ôte 
en  le  ramollissant  préalablement  avec  la  main  ,  car  il  est  fort 
douloureux  parfois  à  enlever,  surtout  si  la  partie  est  poilue, 
et  qu'on  n'ait  point  eu  la  précaution  de  la  raser.  La  poix  rougit 
la  peau  sans  causer  de  vessie ,  comme  les  cantharides  ;  elle 
cause  peu  de  douleur,  mais  elle  gêne  les  mouvemens  par  sa 
ténacité  k  la  peau  si  on  en  a  appliqué  un  large  topique.  Aa 
surplus ,  les  médecins  prescrivent  ordinairement  la  yoix  de 
Bourgogne ,  et  les  pharmaciens  donnent  souvent  la  poix  noire  ; 
ce  qui  n'est  pas  la  même  chose  ,  car  la  première  qui  contient 
plus  d'huile  essentielle,  est  plus  active  et  par  conséquent  plus 
rubéfiante.  C'est  une  observation  assez  importante  h  faire  :  la 
poix  blanche,  jaune,  ou  de  Bourgogne  entre  dans  la  confection 
de  plusieurs  emplâtres,  tels  que  le  mondificalif  dachCj  Vépis- 
pastifjue,  le  diabotanum ,  la  Nuremberg  ^  la  céroène.  La  poix 
noire  ou  navale  fait  partie  des  emplâtres  oocycroceuvi ^  de  ie- 
toine,  de  celui  contre  la  rupture,  et  de  celui  de  céroène;  elle 
entre  également  dans  l'onguent  basilicum. 

Gomme  il  règne  un  peu  de  confusion  dans  la  distinction 
des  différens  produits  résineux  provenant  des  pins,  je  crois 
devoir  en  exposer  ici  les  caractères  en  peu  de  mois. 

Térébenthine.  C'est  le  suc  liquide  qui  s'écoule  en  été  des 
eiUailles  faites  aux  pins. En  distillant  ce  produit ,  ou  en  obtient 


Tessencede  lerobeutliino,  etle  résidu  estle  hraisecùn  colophane 
ou  colopkone ,  ou  poix  sèche.  Voyez  colophane  ,  térébenthineI 

Galipot,  barras  ou  résine  blanche.  C'est  le  suc  concret  qui 
sort  en  hiver  des  pins.  Il  ne  diffère  de  la  térébenthine  que  par 
sa  consistance.  Le  galipot  fondu  et  filtré  forme  la  voix  de: 
Bourgogne.  Voyez  galipot. 

Résine  ,  résine  jaune  ou  poix  résine.  C'est  le  galipot  qu'oa 
fait  durcir  par  rébulliiion,  et  qu'on  jaunit  en  le  battant  avec 
de  Teau.  Il  sert ,  comme  on  sait ,  à  l'étamage  et  à  la  soudure  du 
fer- blanc  ,  du  cuivre  ,  etc. 

Goudron.  C'est  le  suc  noir  et  liquide  qui  s'écoule  du  boîs 
des  pins  pendant  leur  combustion. 

Po/x.  C'est  le  suc  noir  et  liquide  qui  s'écoule  pendant  la 
combustion  des  débris  résineux  et  des  copeaux  des  pins  el 
auquel  on  donne  la  consistance  malléable  par  la  coction.  ' 

Brai  gras.  C'est  un  mélange  à  partie  égale  de  brai  sec  ,  de 
poix  noire  et  de  goudron.  On  le  conserve  en  tonneaux.  Cette 
composai  on  eet  la  plus  usitée  pour  enduire  les  bateaux  les 
navires  ,  les  cordages  ,  etc.  ' 

MÉMoinE  historique  sur  la  manière  dont  on  extrait  les  fliflërentes  sabstances 
connues  sons  les  noms  de  térébenlhine,  galipot  on  barras,  brai  sec  ou  colo- 
phane po.x  jaune,  résine  jaune,  etc.  (Journal  cfc  physique,  ton,,  xxxi, 

P'S-^^^>'  '  (MÉRAT) 

POL  (eaux  minérales  de  Saint-)  :  ville  à  sept  lieues 
d  Arras,  dix  de  bamt-Omer  ;  les  terres  circonvoisines  sont  fer- 
rugmeuses  et  renferment  dans  leur  sein  une  infinité  de  dv- 
riles  martiales  et  sulfureuses.  '^■^ 

La  source  minérale ,  qui  est  près  de  la  place  de  la  ville ,  est 
nommée  vulgairement/o/ito«e  de  Middelhourg.  Elle  est  ren- 
fermée dans  une  espèce  de  caveau.  L'eau  est  limpide,  froide 
d  un  gout  et  d  une  odeur  d'œufs  couvés.  Le  réserVoir  est  garni 
d  un  enduit  propre  à  conserver  les  eaux. 

Mm'K'"''^''  ^^Pf'«"tes  qui  ont  besoin  d'être  renouvelées, 
MiVl.  Decroixet  Boudin  pensent  que  les  eaux  de  Saint-Po 
contiennent  du  carbonate  de  fer,  du  muriate  de  soude ,  du  car- 
bonate  de  chaux  ,  de  l'acide  carbonique  et  un  peu  de  soufre. 

M.  F,oi  compare  les  eaux  de  Saint-Pol  à  celles  de  Forges  et 
nieTr   ,    ^■^^^'^T^.'nande  contre  l'anasarque  essentiel ,  t'ato- 

Rentes  'îr^'V  ""'ïf  'î'^"^^^^'^'  ^^'^^^^^  -^^^^rmL 
fi?vrP,V    .  '    "^^'?"'^1"«-  ^"  interdire  dans  le  cas  de 

hevres continues,  le  crachement  de  sang,  la  toux  sèche, 
en  bo.t  trois  ou  quatre  verres  chaque  matin. 

ArP,ot.T78';.  ^  rnédicnales  sur  la  fbniaine  de  Saint-Pol  ,i.ar 

A^*LTSE  de  l'eau  nainéralc  de  Saint-Pol,  parDecroix  et  Eoudia.  ,78,. 
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POLARITE,  s.  f.  Ce  mot  vient  de  '^roheiv ^  tourner,  et  il 
clésigiie  la  faculté  d'avoir  ou  de  pouvoir  acquérir  des  pôles. 
Or,  le  sens  que  l'on  attache  au  mot  pôle  n'étant  pas  toujours 
le  même,  il  nous  paraît  essentiel  d'entrer  à  cet  égard  dan» 
quelques  détails,  sans  lesquels  il  serait  impossible  de  donner 
une  idée  juste  des  expressions  polarité  et  polarisation  ^  dont 
on  a  fait  depuis  peu  un  très-fréquent  usage. 

Dans  l'espace  d'un  jour,  la  sphère  céleste  semble  tourner 
autour  de  la  terre,  et  les  apparences  de  ce  mouvement  ressem- 
blent à  celles  qui  auraient  lieu  dans  le  cas  ou  celle  révolution 
diurne  s'exécuterait  autour  d'un  axe  assujéli  à  passer  par  le 
centre  de  la  terre,  et  dont  les  deux  extrémités  aboutiraient  a 
deux  points  du  ciel  diamétralement  opposés;  par  conséquent, 
4:es  points  doivent  paraître  immobiles  à  un  observateur  qui  les 
regarde  d'un  lieu  quelconque  pris  à  la  surface  de  notre  globe. 
Or,  ce  sont  eux  que  les  Grecs  ont  nommé  rroKoç ^  dénomina- 
tion qui,  à  la  terminaison  près,  a  été  conservée  dans  toutes 
les  langues  modernes  :  ainsi ,  dans  l'origine ,  le  mot  pôle  indi- 
quait les  deux  points  autour  desquels  le  ciel  paraît  tourner 
en  un  peu  moins  de  vingt-quatre  heures.  Lorsque  la  figure  de 
la  terre  fut  mieux  connue,  on  donna  le  même  nom  aux  deux 
points  de  sa  surface,  par  lesquels  était  censé  passer  l'axe  du 
monde,  et,  afin  de  ne  pas  confondre  ceux-ci  avec  les  pre- 
miers, on  les  nomma  pôles  de  la  terre.  Enfin,  par  extension, 
on  se  servit  encore  de  ce  terme  pour  désigner  les  points  où  la 
surface  d'un  solide  de  révolution  est  traversée  par  l'axe  autour 
duquel  il  se  meut  ou  peut  se  mouvoir.  Jusque-là,  le  sens  éty- 
mologique du  mot  pôle  a  été  conservé  j  mais  il  n'en  est  point 
ainsi  dans  quelques  autres  circonstances,  où  l'on  a  cru  pouvoir 
également  l'employer  en  lui  donnant  une  acception  détournée. 

Une  aiguille  aimantée,  mobile  sur  un  pivot  et  abandonnée 
k  elle-même,  se  fixe  dans  une  direction  déterminée,  et  elle  y 
revient  constamment  toutes  les  fois  qu'aucun  obstacle  ne  con- 
trebalance l'action  des  forces  qui  la  sollicitent.  Or,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  produise  cet  effet,  les  choses  se  passent  réelle- 
ment comme  si  les  deux  extrémités  de  l'aiguille  étaient  atti- 
rées et  repoussées  par  des  puissances  dont  les  centres  d'action 
répondraient  à  deux  points  situés  h  l'intérieur  du  globe,  et 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  pôles  magnétiques  ^  parce  que 
l'aiguille  qui  obéit  h  leur  influence  a  sensiblement  une  de  ses 
extrémités  dirigée  vers  le  nord  et  l'autre  vers  le  sud. 

Si  l'on  présente  l'un  à  l'autre  deux  barreaux  aimantes, 
on  voit  que  les  extrémités  qui  tendent  à  se  diriger  vers  le 
morne  point  du  globe  se  repoussent,  et  que,  au  contraire, 
•  celles  qui  prendraient  naturellement  des  directions  opposrcs 
s'allîrent.  En  outre,  il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  forces  at- 
Uaclivcs  et  répulsives  émanent  de  deux  points  placés  à  une 
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très-petite  distance  des  extrémités  de  chaque  barreau.  Or,  ces 
centres  d'action  ont  aussi  été  appelés  pôles  magnétiques  du 
barreau  on  de  l'aiguille,  bien  que  d'ailleurs  ils  n'aient  rien  de 
commun  avec  ce  que  les  Grecs  nommaient  ^rohaff. 

Lorsque  l'on  fait  dissoudre  un  sel  dans  l'eau,  et  qu'ensuite 
on  évapore  lentement  ce  liquide,  le  sel  reparaît  bientôt  sous 
ime  forme  constante  et  régulière,  qui  atteste  que  les  particules, 
eu  se  solidifiant,  s'arrangent  toujours  de  la  même  manière,  et 
obéissent  par  conséquent  à  une  force  qui  leur  est  en  quelque 
sorte  inhérente,  et  qui,  pour  devenir  effective,  n'attend  que 
des  circonstances  favorables.  Quelle  peut  être  la  nature  de  cette 
force  ?  Nous  ne  la  connaîtrons  probablement  j  amais  3  cependant, 
nous  pouvons  supposer  qu'elle  est  un  résultat  de  la  polarité 
des  molécules  suspendues  dans  le  fluide,  c'est-à-dire  que  chaque 
liarticule  saline  peut  être  conçue  comme  ayant  des  pôles  ana- 
logues à  ceux  d'un  barreau  aimanté,  et  d'où  émane  un  pou- 
voir attractif  ou  répulsif,  qui,  aussitôt  que  la  distance  qui 
sépare  les  molécules  ne  s'y  oppose  plus ,  détermine  le  sens  dans 
lequel  elles  doivent  se  réunir.  En  joignant  à  cette  considéra- 
tion celle  qui  résulte  de  la  forme  des  particules  et  en  admet- 
tant les  lois  de  décroissement  que  semble  indiquer  l'observa- 
tion, on  peut  déduire  tous  les  phénomènes  de  la  cristallogra- 
phie d'un  petit  nombre  de  principes;  on  saisit  la  raison  des 
formes  variées,  mais  régulières ,  que  peut  affecter  une  même 
substance,  et  l'on  détermine  en  quelque  sorte  quelles  sont  les 
conditions  propres  à  favoriser  le  développement  de  cette  force 
attractive  qui  tend  à  solidifier  tous  les  corps. 

Enfin ,  la  même  hypothèse  sert  aussi  pour  expliquer  cer- 
taines particularités  qui  accompagnent  la  formation  des  Cris- 
taux et  les  phénomènes  de  la  congélation.  Une  eau  est  saturée 
d'un  sel  quelconque,  cependant  la  cristallisation  ne  se  mani- 
feste pas  encore;  on  jette  dans  ce  liquide  un  fragment  du  sel 
qu'il  tient  en  dissolution ,  aussitôt  on  le  voit  se  recouvrir  de 
petits  cristaux,  et  l'on  obtient  de  suite  un  résultat  qui,  sans 
cet  artifice,  n'aurait  eu  lieu  que  beaucoup  plus  tard.  Une  lé- 
gère agitation  imprimée  à  la  masse  liquide,  produit  souvent 
le  même  effet.  Ainsi ,  de  l'eau  exposée  à  une  basse  tempéra- 
ture, pourra,  si  on  ne  l'agite  pas,  se  refroidir  de  plusieurs 
degrés  audessous  de  zéro,  sans  se  congeler;  mais  en  lui  don- 
nant alors  de  légères  secousses,  on  déterminera  instantané- 
ment la  formation  d'une  quantité  de  glace  d'autant  plus  con- 
sidérable, que  la  température  du  fiuide ,  qui  alors  remonte  li 
zéro,  en  était  plus  éloignée  au  moment  de  l'expérience. 

Ces  deux  faits  ne  semblent  ils  pas  annoncer  que  des  parti- 
cules prêles  à  se  réunir  ont  encore  besoin  de  l'influence  d'une 
cause  étrangère,  qui  surmonte  en  quelque  sorte  leur  inertie ,  stt 
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les  fasse  se  pre'senlcr  les  nrif-s  aux  autres  dans  le  sens  le  plus 
propre  à  favoriser  leur  auraclion.  Plusieurs  autres  pîiéno- 
mènes  relatifs  à  la  constitulion  physique  de  certains  corps 
semblent  conduire  au  même  re'sultat,  et  la  polarité  des  molé- 
cules malérielles  n'est  peut-être  pas  l'une  des  hypothèses  Jes 
moins  probables  de  la  physique  moderne. 

Lorsque  la  lumière  rencontre  la  surface  de  certains  corps, 
ou  lorsqu'elle  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  plupart  des  subs- 
tances cristallisées,  elle  éprouve  des  niodificalions  dont  il  est 
aisé  de  se  rendre  compte,  en  supposant  que  les  molécules  lu- 
mineuses ont  des  pôles  sur  lesquels  les  différens  corps  agis- 
sent par  attraction  ou  répulsion,  suivant  que  la  lumière  inci- 
dente cfit  favorablement  disposée  pour  éprouver  l'une  ou  l'autre 
de  ces  actions.  Par  exemple,  quand  un  rayon  est  dirigé  sur  la 
surface  d'un  corps  transparent,  une  portion  de  la  lumière  est 
réfléchie  et  l'autre  portion  est  réfractée  ;  effets  qui  sembh;rit  dé- 
pendre delà  diversité  de  position  des  particules  au  moment  de 
rincidencc.  La  lumière  qui  a  été  ainsi  réfléchie  ou  réfractée  , 
est  par  cela  même  plus  disposée  à  subir  l'une  ou  l'autre  de  ces 
modifications,  quand  on  la  reçoit  de  nouveau  sur  un  coips  de 
même  nature  que  celui  dont  elle  a  déjà  éprouvé  l'action  ;  et ,  à 
cet  égard  ,  les  résultats  que  l'on  obtient  sont  d'aulant  plus  sen- 
sibles que  les  incidences  ont  lieu  sous  un  angle  déterminé, 
qui  est  variable  pour  chaque  substance,  et  que  l'on  nonrime 
angle  de  polarisation ^  parce  que  toutes  les  particules  qui  sont 
alors  réfléchies  ou  réfractées  ont  leurs  pôles  homologues  tour- 
nés dans  le  même  sens,  et  par  conséquent  sont  disposées  ,  lors 
d'une  nouvelle  incidence,  à  se  conduire  toutes  de  la  même 
manière. 

Dans  la  plupart  des  cristaux  transparens  ,  le  rayon  réfracte 
se  partage  en  deux  parties,  et  cette  division  paraît  être  une 
conséquence  de  l'action  attractive  ou  répulsive  que  les  parti- 
cules lumineuses  éprouvent  de  la  part  de  la  substance  réfrin- 
gente :  aussi  chaque  faisceau  est  alors  composé  de  lumière  po- 
larisée en  sens  inverse,  et  qui ,  par  consé(|ucnt,  doit  se  com- 
porter différemment  lorsqu'on  la  soumet  à  l'influence  de  causes 
susceptibles  de  déternn'ner  ces  sortes  de  modifications. 

Les  particularités  relatives  K  cette  classe  de  phénomènes  ont 
été  développées  à  l'article  lumière  (ton),  xxix,  pag.  167  et 
suiv.),  avec  assez  de  détails  pour  que  nous  puissions  nous 
dispenser  de  nous  en  occuper  de  nouveau,  et  en  les  rappe- 
lant ici  nous  n'avons  eu  d'autre  intention  que  de  leur  assi- 
f^ner  le  rang  qu'elles  doivent  occuper  dans  la  nombreuse  série 
des  effets  (|uc  l'on  peut  supposer  produits  par  des  puissances 
qui,  relativement  à  leurmflnière  d'agir,  semblent  avoir  quel- 
que analogie  avec  les  forces  magnétiques,  c'est  au  moins  l'idée 
qui  se  présenta  à  Newton,  lorsque,  pour  expliquer  les  phc- 


nomènes  de  la  double  refiaclion  ,  il  admit  la  polarité  des  mo^ 
léciilcs  luraiueiises. 

Les  actions  chimiques  auxquelles  donne  naissance  Vélectri- 
cité gah'anique  semblent  aussi  indiquer,  sinon  habituellement, 
au  moins  dans  quelqjies  circonstances,  l'existence  d'une  sorte 
de  polarité électricjue  capable  d'opérer  des  compositions  et  des 
décompositions,  faut-il ,  à  cet  égard,  adopter  ou  rejeter  com- 
plètement l'opinion  de  Berzelius.  Faut-il  admettre  que  l'alii- 
nité  chimique  est  toujours  un  résultat  des  influences  qu'exer- 
ceut  les  unes  sur  les  autres  des  particules  matérielles  animées 
d'électricités  contraires?  La  chose  n'est  sans  doute  pas  impos- 
sible, peut-être  même  a-t  elle  quelques  probabilités  en  sa  la- 
veur; cependant,  ici,  les  raisons  ne  sont  pas  aussi  fortes  que 
celles  qui, -dans  les  phénomènes  de  la  cristallisation  et  de  la 
double  réfraction ,  ont  lait  généralement  admettre  l'hypothèse 
d'une  polarité  que  l'on  pourrait  définir  une  faculté  au  mojea 
^e  laquelle  chaque  particule  de  maiière  ou  de  lumière  pos- 
sède ou  peut  acquérir  des  pôles,  c'est-à-dire  des  centres  d'ac- 
tion d'où  émanent  ou  sur  lesquels  agissent  des  forces  capables 
de  laire  tourner  ces  molécules  autour  de  leur  centre  de  gra- 
vité, susceptibles  de  les  rapprocher  ou  de  les  écarter  les  unes 
des  autres,  et  ayant,  par  conséquent,  lorsqu'elles  sont  en 
,  mouvement,  le  pouvoir  de  changer  leur  direction  primitive. 

Malgré  des  hypothèses  trop  connues,  fondées  sur  des  phé- 
nomènes encore  bien  mal  appréciés,  il  est  impossible,  jus- 
qu'àpiésent,  d'appliquer  la  théorie  de  la  polarité  aux  actions 
exercées  par  les  forces  organiques;  il  est  cependant  boa  de 
tenir  compte  de  sa  généralité  dans  la  nature. 

,  (MALLÉ  et  THUtATE) 

FOLE  ,  s.  m.  En  traitant  de  la  polarité,  nous  avons  f.wt 
connaître  l'élymologie  du  mot  pôle  ,  et  nous  avons  indiqué 
quelles  sont,  à  raison  des  circonstances  où  l'on  en  fait  usage, 
los  diverses  acceptions  qu'on  lui  a  successivement  données. 
V oyez  l'article  précédent. 

POLE  MAsNiiTiQUE.  Parmi  les  résultats  singuliers  que  pré- 
sente une  aiguille  aimantée,  il  en. est  deux  dont  on  cherche  à 
rendre  compte  en  supposant  que  le  globe  terrestre  agit  sur  elle 
ainsi  que  le  ferait  un  barreau  magnétique.  Le  premier  de  ces 
phcnoniènes  est  connu  sous  le  nom  de  direction  ,  et  consiste  eu 
ce  que  les  deux  extrémités  d'une  aiguille  mobile  sur  un  pivot 
sont  toujours  sensiblement  tournées,  l'une  vers  le  nord  ,  ec 
1  autre  vers  le  sud  ,  situation  qu'elles  reprennent  constamment 
Jorsque,  après  les  en  avoir  écartées,  on  les  abandonne  libre  njeut 
a  1  action  des  forces  qui  les  soilicitenl.  Néanmoins,  avec  le 
temps  et  suivant  les  lieux,  la  position  d'une  aiguille  subit  de 
Jc-ers  changcnens ,  c'est  ce  que  l'on  nomme  déclinaison  ma- 
gnelu/ue.  Ainsi,  à  Paris,  en  i58o,  la  déclinaison  était  de 
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11*00  vers  l'est;  en  i663,  l'aiguille  se  dirigeait  droit  au 
pôle ,  et  depuis  celte  c'poque  jusqu'à  présent ,  l'écart  a  toujours 
été  en  augmentant  vers  l'ouest  ,  en  telle  sorte ,  qu'au  mois 
d'avril  1819,  il  était  de  aa^ag.  Des  modifications  analogues 
ont  eu  lieu  dans  les  diverses  parties  du  globe. 

Le  second  phénomène  ,  ou  l'i'/ic/inflwo/i ,  offre  ceci  de  parti- 
culier ,  qu'une  aiguille  aimantée,  suspendue  par  son  centre  de 
gravité,  ne  saurait  garder  une  position  horizontale  dans  ua 
lieu  dont  la  latitude  australe  ou  boréale  est  un  peu  élevée  :  en 
général ,  dans  notre  hémisphère  ,  c'est  l'extrémité  nord  de  l'ai- 
guille qui  est  inclinée  vers  la  terre,  et  cette  inclinaison  aug- 
mente rapidement  à  mesure  que  l'on  approche  du  pôle.  A  Paris, 
par  exemple,  en  i8ig,  une  aiguille  placée  dans  le  plan  du  mé- 
ridien magnétique,  et  mobile  autour  de  son  centre  de  gravité, 
formait  avec  l'horizon  un  angle  de  6S°25\  et  quelques  an- 
nées auparavant ,  cette  inclinaison  était  plus  considérable  en- 
core. A.  Londres,  c'est-à-dire  2°3o  plus  au  nord,  l'aiguille 
s'incline  davantage  ,  et  observée  à  différentes  époques  ,  elle  a 
toujours  présenté  des  résultais  qui ,  dans  le  même  sens,  s'ac- 
cordaient avec  les  observations  correspondantes  faites  à  Paris. 

Dans  l'hémisphère  austral,  l'extrémité  sud  de  l'aiguille 
éprouve  des  mouvemens  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire  ,  en  telle  sorte  que  ,  sur  chaque  méridien  ,  il  y  a  un- 
point  où  l'inclinaison  magnétique  est  nulle  ,  et  une  ligne  assu- 
jettie à  rencontrer  cette  série  de  points  ,  donne  la  position  de 
î'équateur  magnétique,  lequel  coupe  l'équatcur  terrestre  sous 
un  angle  aigu.  Si  cette  ligne  sans  inclinaison  était  un  des  grands 
cercles  de  la  sphère ,  pour  déterminer  sa  situation  ,  il  suffirait! 
de  deux  observations  faites  en  deux  lieux  différens  ;  mais  it 
n^n  est  point  ainsi ,  et  quelle  qu'en  puisse  être  la  cause  ,  les 
voyageurs  nous  ont  appris  qu'il  y  a  sur  I'équateur  terrestre 
plus  de  deux  points  où  l'aiguille  aimantée  conserve  une  si- 
tuation parfaitement  horizontale.  Par  conséquent,  la  ligne 
sans  inclinaison  n'est  pas  un  des  grands  cercles  de  la  terre  ^ 
mais  bien  une  courbe  qui  subit  des  inflexions  que  l'observation 
seule  a  pu  faire  reconnaître. 

Si  l'on  se  bornait  à  un  examen  superficiel  et  momentané  des 
phénomènes  les  plus  apparens  que  présente  une  aiguille  aiman- 
tée ,  il  est  hors  de  doute  que  la  théorie  du  magnétisme  serait 
d'une  extrême  simplicité,  et  qu'à  l'aide  du  calcul,  on  pourrait 
aisément  déterminer  quels  sont  les  points  duglobe  terrestre  ou 
«ont  situés  les  centres  d'actions  ,  ou  pôles  magnétiques  d'où, 
émanent  les  forces  qui  produisent  la  direction  et  l'incHnaisoii 
de  l'aiguille  aimantée.  Néanmoins,  en  considérant  les  varia- 
tions lentes,  mais  certaines,  qu'éprouvent  la  déclinaison  et 
l'inclinaison  ,  en  réfléchissant  que  les  limites  de  l'une  et 
raiitrc  ne  sont  pas  encore  connues  ,  même  pour  un  lieu  quel- 
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conque  pris  à  la  surface  de  la  terre  ,  el  surtout  en  ne  pei  daut 
pas  de  vue  les  rebroussemens  que  subit  l'équateur  magnétique , 
et  que  l'on  a  cru  pouvoir  attribuer  à  des  causes  perturbatrices 
locales,  on  concevra  que  l'hypothèse  d'un  ou  de  plusieurs 
centres  d'actions  magnétiques  peut  être  plausible ,  mais  ne 
suffit  pas  pour  donner  une  théorie  complette  des  phénomènes 
que  présente  l'aimant.  En  effet ,  si ,  d'une  manière  approxima- 
tive, cette  hypothèse  explique  l'inclinaison  actuelle  de  l'ai- 
guille, elle  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sur  les  causes 
qui ,  avec  le  temps,  peuvent  la  modifier,  ou  ,  ce  qui  revient 
au  même  ,  elle  ne  nous  indique  pas  les  déplacernens  que  ces 
centres  d'actions  ont  dû  éprouver  pour  donner  naissance  aux 
changemens  progressifs  que  la  position  naturelle  de  l'aiguille 
aimantée  a  subie  depuis  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  faire 
des  observations  régulières. 

Pour  être  satisfaisante  ,  il  faut  qu'une  théorie  soit  fondée  sur 
un  petit  nombre  de  principes,  et  rende  compte  de  tous  les  phé- 
nomènes qui  dépendent  évidemmentde  la  même  cause,  de  ma- 
nière à  ce  qu'on  puisse  les  prévoir  et  en  assigner  les  limites. 
Or,  en  fait  de  magnétisme  ,  nous  sommes  loin  d'avoir  atteint 
ce  degré  de  perfection;  nous  soupçonnons ,  mais  nous  ne  sa- 
vons pas  si  la  déclinaison  et  l'inclinaison  ,  si  lentement  varia- 
bles ,  sont  des  phénomènes  périodiques  réguliers.  Depuis  i58o 

Î'usqu'à  nos  jours ,  l'aiguille  s'est  toujours  avancée  de  l'est  vers 
'ouest,  d'où  était-elle  partie,  et  où  doit-elle  s'arrêter?  Relour- 
nera-t-elle  sur  ses  pas,  ou  continuera  t-elle  de  se  mouvoir  dans 
le  même  sens  ?  Quels  doivent  être  pour  un  lieu  donné  le  maxi- 
mum et  le  minimum  de  l'inclinaison  ?  Aucune  des  théories  jus- 
qu'à présent  proposées  ne  saurait  résoudre  une  seule  de  ces  ques- 
tions. Par  conséquent ,  pour  ne  point  s'écarter  de  la  route  qui  peut 
seule  mener  à  la  découverte  des  vérités  physiques,  il  faut,  en  ad- 
mettant provisoirement  l'existence  des  pôles  ou  centres  d'actions 
magnétiques  terrestres,  ne  voir  dans  cette  hypothèse  qu'un 
moyen  explicatif  sur  la  réalité  duquel  on  se  réserve  de  pro- 
noncer, lorsque  des  observations  longtemps  continuées  auront 
fourni  les  élémens  sur  lesquels  doit  s'appuyer  toute  explica- 
tion, si  l'on  veut,  en  la  supposant  même  heureuse,  qu'on  ne 
puisse  lui  reprocher  d'être  prématurée. 

Quelque  étrangère  que  doive  paraître  à  la  physique  médi- 
cale la  connaissance  du  magnétisme  terrestre,  comme  nous 
vivons  tous  au  milieu  de  l'influence  qu'il  exerce  autour  de 
nous,  nous  avons  cru  qu'il  était  convenable  d'en  donner  ici 
une  idée  succincte,  mais  sulf^sanle. 

CII.BERT11S  (cuilielmiis),  Tractatus,  sive  pltysiologia  nomdemagnele,  elc.f 

in-4».  Sedini,  i633. 
▼AN  svviNDEN  (j.  H.),  Analoaic  (le  rélcciricitc  cl  (la  matraélismc  :  m  vol 

iii-8».  La  H;.yc,  1 785.  »  '  . 
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covLOMt,  Mémoires  de  l'académie  royale  des  sciences. 

(IIALLÉ  et  thillate) 

POLÉMOINE,  s.  m.,  polemoniiwt  .,  Lin.  :  genre  de  plante* 
qui  donne  son  nom  à  la  famille  des  polémontucées ^  dont  la 
place  dans  notre  méthode  botanique  est  dans  la  (juaiiicme 
classe,  composée  des  plantes  à  deux  cotylédons,  ayant  ua 
double  périanthe,  une  corolle  luonopclale  et  l'ovaire  supé- 
rieur. 

La  famille  des  polémoniacées  se  compose  d'un  petit  nombre 
de  génies,  dont  les  propriétés  médicales  sont  jusqu'à  présent 
nulles  ou  inconnues.  (loiself.or-deslokgchamps  ei  marqcis) 

POLENTA,  s.  f.  C'est  le  nom  que  les  anciens  donnaient 
aux  dittérentes  préparations  auxquelles  ils  soumettaient  l'orge, 
soit  pour  en  faire  leur  nourriture,  soit  pour  leur  boisson  ;  elle 
était  d'un  usage  presque  général  parmi  le  peuple  et  surtout  les 
soldats.  Les  Grecs  l'appelaient  eth<f>iTov ,  et  Hippocrate  en 
prescrivait  aux  malades,  mais  en  défendant  d'y  ajouter  da 
sel  ;  Paul  d'Egine  en  recommande  l'usage  en  boisson  et  en  ca- 
ta|><asines.  On  faisait  préalablement  torréfier  l'orge,  et  c'est 
ainsi  préparée  que  les  Syriens  en  composaient  leur  boisson. 
Aujourd'hui  la  polenta  n'est  autre  cliose  que  la  farine  du 
maïs,  zea-mays  [Vo^ez  mays),  que  l'on  prépare  suivant  les 
habitudes  des  peuples  qui  en  font  leur  nourriture.  Fanzago, 
médecin  italien  qui  a  fait  un  ouvrage  sur  la  pellagre,  pense 
que  cette  maladie ,  qui  semble  attaquer  de  préférence  les  habi- 
tans  de  la  campagne  ,  doit  sa  naissance  à  l'usage  d'aliraens  qui 
ne  contiennent  point  assez  de  principes  nutritifs ,  et  il  fonde  son 
opinion  sur  l'observation  qu'il  a  faite,  que  la  pellagre  s'empa- 
rait surtout  des  personnes  qui  ne  vivaient  que  de  polenta. 

r|'aulres  auteurs,  et  particulièrement  les  docteurs  Brera  et 
Mazzari ,  partagent  l'idée  du  docteur  Fanzago  ;  mais  ils  ajoutent 
que  cette  céréale  introduit  dans  l'économie  des  personnes  qui 
en  font  leur  unique  aliment,  un  ferment  nuisible  qui  favorise 
le  développement  de  la  maladie.  Nous  pensons  que  cette  hy-» 
pothèse  a  été  admise  trop  légèrement  par  ces  auteurs,  quoique, 
suivant  eux,  la  pellagre  ne  se  soit  montrée  en  Italie  qu'à  l'é- 
poque oix  l'on  commença  à  cultiver  le  zéa-niays.  Celte  opinion 
nous  paraît  d'autant  plus  gratuite,  que  nous  avons  parcouru 
toute  l'Italie  et  habité  longtemps  dans  IcsCalabrcs,  où  les 
paysans  ne  vivent  que  de  polenta,  et  ne  sont  pas  sujets  à  celte 
maladie  de  la  peau,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pellagre, 
et  qui  paraît  n'exercer  ses  ravages  qu'en  Lombardie  et  dans  le 
pays  vénitien.  Le  plus  grand  régal  d'un  Napolitain  de  la  classe 
aisée  est  de  manger  la  polenta  cuite  avec  les  becfigucs,  tandis 
que  le  peuple  se  borne  aux  scoliozzi,  qui  sont  des  morceaux 
4e,  poleula  frits  dans  de  la  mauvaise  huile. 

(^ERCT  cl LADREBT) 
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rOLIATPiE,  s.  m.  ,pol{aterj  de  <^o\iç  ,  ville  et  de  /etTfoj-, 
médecin;  nicdeciu  qui  pratique  dans  les  villes. 

L'exercice  de  Tari  de  guérir  est  plus  répandu  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes.  Soit  que  la  pratique  y  ait  plus  d'a- 
^léineut ,  soit  qu'une  réunion  d'individus  plus  nombreuse  y 
attire  les  praticiens,  soit  qu'enfin  l'amour  de  la  science,  qui  y 
est  plus  cultivée,  les  y  appelle  de  préférence;  il  est  de  fait  que 
le  nombre  des  médecins,  toute  proportion  gardée,  est  plus 
considérable  dans  les  villes  que  dans  les  villages. 

11  est  vrai  qu'il  y  a  en  général  moins  de  maladies  dans  les 
campai^nes  que  dans  les  villes,  et  qu'elles  y  sont  plus  simples, 
bauf  les  épidémies  fébriles  intermittentes ,  qui  y  sont  fréquen- 
tes ,  et  qu'on  ne  connaît  guère  dans  les  dernières  ;  mais  ces  mala- 
dies n'y  régnent  que  dans  quelques  saisons ,  et  pas  chaque  an- 
née; cela  indiquerait  donc  un  moindre  besoin  de  médecins  ;  ce* 
pendant  les  distances  éloignées  nécessitent  plus  de  monde,  en 
ce  que,  au  lieu  de  voir  un  malade  à  sa  porte,  on  est  obligé  d'al- 
ler parfois  à  plusieurs  lieues,  et  de  passer  ainsi  la  moitié  de  la 
journée  dans  les  chemins ,  il  en  résulte  que  le  personnel  médical 
doit  être  à  peu  près  le  même  partout. 

Dans  les  villes  on  a  calculé  qu'il  y  avait  un  malade  sur  vingt 
individus  par  année;  je  crois  que  dans  les  campagnes  il  y  en  a 
au  plus  un  sur  quarante,  toujours  sauf  les  épidémies  :  il  fau- 
drait donc  encore ,  sous  cet  autre  point  de  vue ,  moitié  moins  de 
gens  de  l'art  sans  les  distances  ;  mais  nous  répétons  que  cette 
circonstance  fait  que  le  même  nombre  doit  être  à  peu  près  éga- 
lement nécessaire  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes.  Il  s'en 
faut  pourtant  beaucoup  que  le  nombre  soit  ainsi  également  ré- 
parti :  les  villes  regorgent  de  médecins  et  les  petites  communes 
en  manquent.  La  loi  devrait  exiger  que  chaque  village  eût  son 
médecin,  comme  il  a  son  maire,  son  curé,. son  maître  d'é- 
cole ,  etc. 

A  Paris  il  y  a  plus  de  sept  cents  personnes  exerçant  l'art  de 
guérir,  pour  environ  sept  cent  mille  habitans;  c'est  mille  per- 
sonnes par  médecin,  par  conséquent  une  succession  d'environ 
cinquante  malades  toujours  se  remplaçant  le  long  de  l'année, 
dont  une  moitié  seulement  réclame  des  soins.  Or,  on  a  calculé 
approximativement  que  chacune  de  ces  séries  rapporte  environ 
deux  cents  francs,  par  conséquent  c'est  cinq  mille  francs  de 
produit,  somme  insuffisante  à  Paris,  sinon  pour  exister,  du 
moins  pour  faire  ce  qu'on  appelle  fortune,  à  cause  de  la  cherté 
de  tous  les  objets  nécessaires  k  la  vie,  et  de  la  tenue  qu'exige 
la  profession  de  médecin.  Qu'on  remarque  que  nous  supposons 
toutes  les  pails  égales  et  que  tout  le  monde  paye,  ce  qui  est 
bien  loin  d'avoir  lieu  ;  car,  d'un  côté,  il  y  a  des  praticiens  qui 
gagnent  jusqu'à  cent  trente  mille  francs  par  an,  et  de  l'autre  il 
y  a  h  peu  près  la  moitié  des  malades  qui  ne  peuvent  ou  ne 
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veulent  honorer  celui  qui  prend  soin  de  leur  santé'  :  aussi  en  ge'né- 
ral  à  Paris  les  médecins  sont-iJs  pauvres  et  Jaisscni  ils  leur  famille 
sans  fortune ,  opinion  fort  oppose'e  à  celle  reçue  dans  le  public 
sur  cette  profession.  11  faudrait,  pour  qu'un  mcidecin  pût  exister 
lionorablement  à  Paris,  ou  qu'il  vît  le  double  de  malades  de 
ceux  que  nous  supposons  faire  la  part  commune,  et  par  con- 
séquent qu'il  y  eût  moitié  moins  de  praticiens,  comme  cela 
avait  lieu  avant  la  révolution,  époque  où  les  fortunes  étaient 
généralement  plus  considérables  qu'elles  ne  sont  maintenant, 
ou  que  les  malades  payassent  le  double,  ou  enfin  que  les  dé- 
penses pu3sent  être  moitié  moindres  de  ce  qu'elles  sont. 

Dans  les  provinces ,  au  contraire ,  les  revenus  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  par  quelques  circonstances  particulières  à  la  pra- 
tique, et  les  dépenses  moitié  moindres,  d'où  il  résulte  que  les 
médecins  y  sont  tous  aisés  et  souvent  riches  ;  ainsi ,  sous  le  rap- 
port delà  fortune ,  la  médecine  est  plus  avantageuse  à  faire  dans 
les  petites  communes  que  dans  les  grandes,  parce  que,  d'ail- 
leurs, on  n'y  a  nulle  occasion  de  dépense,  tandis  que  dans  les 
cités  très-populeuses  tout  vous  y  convie  et  parfois  vous  y  force. 

^ F.  V.  M»  ) 

POLICE  MÉDICALE  :  ordre,  réglemens  établis  ou  à  éta- 
lîlir  dans  l'art  de  guérir  et  parmi  ceux  qui  exercent  cet  art  ou 
l'une  de  ses  branches,  pour  prévenir  les  maladies,  en  assurer 
la  guérison ,  et  contribuer  aux  progrès  de  la  médecine. 

Dans  le  sens  le  plus  étendu  ,  la  police  médicale  n'est,  à  pro- 
prement parler,  que  la  législation  de  la  médecine,  législation 
qui  se  compose  de  la  partie  administrative  et  de  la  partie 
scientifique.  Dans  la  première,  sont  comprises  les  obligations 
des  gouvernemens  et  de  l'administration  publique,  relative- 
ment au  meilleur  ordre  à  établir  dans  l'enseignement  et  la 
pratique  de  la  médecine ,  à  l'expulsion  des  charlatans ,  mèges , 
empiriques  et  autres,  exerçant  sans  titre  légal;  à  l'exécution 
stricte  des  lois  et  réglemens  concernant  l'exercice  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacie  -,  aux  secours  et  aux  égards  qui  sont 
dus  aux  malades ,  aux  femmes  grosses  et  en  couches  ;  aux 
asiles  à  établir  pour  prévenir  les  infanticides  ,  pour  la  destruc- 
tion de  la  variole  et  de  la  syphilis,  pour  le  traitement  de  la 
folie  et  des  diverses  maladies  réputées  incurables  ;  enfin  à  la 
prévoyance  de  ce  qui  peut  devenir  urgent  et  d'absolue  néces- 
sité dans  les  cas  de  contagion  et  d'épidémie. 

La  seconde  partie  de  celte  législation  embrasse  la  science  et 
sa  morale  (qui,  selon  moi,  doivent  être  inséparables) ,  et  se 
compose,  i».  de  l'accomplissement  des  devoirs  propies  à  cha- 
que personne  exerçant  une  branche  quelconque  de  l'art,  de 
manière  a  être  en  harmonie  avec  les  lois  de  l'humanité ,  de  la 
religion,  de  la  morale,  et  avec  les  règles  positives  déduites  de 
l'expérience,  de  l'obscivatioa  la  plus  constante  de  ce  qui  est 
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ùlilc  ou  nuisible,  et  des  connaissances  anatomiques  el  physio- 
logiques acquises;  de  la  fixation  de  c[uelques  règles  d'a- 
près lesquelles ,  dans  des  cas  douteux  et  nienaçant  la  vie  des 
malades,  on  doit  donner  la  préfe'rence  à  certaines  tentatives 
plutôt  qu'à  d'autres,  et  où  même  il  puisse  être  permis  de  re- 
courir à  des  moyens  extraordinaires  sans  encourir  le  blâme  ni 
l'animadversion  des  lois. 

La  première,  que  j'appellerai  plus  proprement  po/ioe  r/ff 
santé,  se  trouve  dans  les  recueils  des  lois  et  re'glemens  publics 
affecte's  à  ce  sujet  :  recueils  dont  il  serait  nécessaire  que  tous 
les  maires  des  villes  et  des  campagnes  eussent  un  exeipplairc  j 
il  en  a  déjà  été  tellement  question  dans  plusieurs  endroits 
de  ce  Dictionaire,  que  le  lecteur  et  moi  nous  serions  également 
fatigués  d'en  retrouver  encore  les  détails  dans  cet  article 
{Voyez  ASPHYXIÉS,  charlatans,  empiriques,  empirisme,  épi- 
démies, INSALUBRITÉ,  JURISPRUDENCE  MEDICALE,  MAISONS  PU- 
BLIQUES, MALADES,  MALADIES,  MEDECINE,   MEDECINS,    NOYÉS  , 

VACCINE,  etc.).  F^ox  damans  in  deserto!  Sans  doute  ces  tra- 
vaux ne  suffisent  pas,  et  nous  aurions  besoin  d'un  code  sani- 
taire, médical  et  médico-légal,  qui  mît  sur  ce  point  néces- 
saire nos  lois  sanitaires  au  même  niveau  que  nos  autres  lois 
civiles ,  et  même  que  celles  de  plusieurs  nations  voisines  beau- 
coup mieux  réglées  que  nou^  à  cet  égard.  Cette  œuvre  si  dé- 
sirée, et  des  malades  et  des  vrais  médecins,  non  pas  seulement 
de  la  France,  mais  de  toute  l'Europe,  ne  peut  partir  que 
d  une  administration  supérieure  bien  inspirée  par  quelque  gé- 
nie transcendant  qui  commande  le  respect  et  la  confiance  par 
une  abnégation  de  lui-même  et  un  ardent  amour  du  bien  pu- 
blic. Je  ne  proposerai  pourtant  que  quelques  nouvelles  vues 
sur  celte  première  partie ,  d'autant  plus  que  je  suis  dispensé 
de  m'y  appesantir ,  parce  que  le  même  sujet  vient  d'être  fort 
bien  traité  par  M.  Mouquet,  pharmacien  à  Gaillon  ,  dans  un 
Mémoire  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  société  de  mé- 
decine du  déparlement  de  l'Eure  (  Voyez  le  procès-verbal  de 
la  séance  publique  de  cette  société,  tenue  à  Evreux  le  28  sep- 
tembre 1818) ,  et  dont  j'emprunterai  quelques  passages.  Je  dois 
dire  que  cette  compagnie  s'est  mérité  la  reconnaissance  pu- 
blique, non-seulement  pour  avoir  pris  la  police  médicale  pour 
sujet  de  l'un  de  ses  prix,  mais  encore  pour  avoir  mis  coura- 
geusement sous  les  yeux  de  Son  Excellence  le  ministre  de  Tin- 
teneur  ,  tous  les  abus  qui  se  commettent  dans  celle  partie  : 
exemple  qui  devrait  être  imité  par  toutes  les  sociétés  savantes 
du  royaume. 

La  seconde  partie  est  entièrement  la  propriété  des  médecins 
exerçant  dans  les  villes,  comme  de  ceux  qui  pratiquent  dans 
Jes  villages  j  propriété  qu'il  ne  dépend  que  d'eux  de  fertiliser 
«l  d  embellir  :  c'est  donc  dans  ce  champ  commun  que  je  vai» 
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essayer  de  labourer,  non  sans  me  dissimuler  les  difficulte's  da, 
sujet,  el  combien  l'amojir-propre  est  cliatouilleux  à  manier. 
Je  suis  fatigué  d'entendre  sans  cesse  re'péter  h  mes  oreilles  ce» 
paroles  de  Pline  le  naturaliste,  «  que  la  médecine  est  le  seul 
art  où  l'on  croie  d'abord  quiconque  se  donne  pour  médecin^ 
quoiqu'il  n'y  ait  point  de  plus  dangereuse  imposture  en  au- 
cune autre  matière;  qu'il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  loi  pour  la. 
punition  do  l'ignorance,  aucun  exemple  capital  de  la  justice 
qu'on  devrait  en  faire  j  que  les  médecins  s'instruisent  à  nos 
dépens  ;  qu'ils  nous  font  payer  de  la  vie  les  expériences  qu'il 
font  sur  nous ,  et  qu'eux  seuls  ont  le  droit  de  tuer  impunément 
lin  homme  ;  qu'ils  sont  même  en  possession  de  rejeter  tout 
sur  les  malades,  s'en  prenant  à  leur  intempérance:  de  manière 
que  c'est  ordinairement  ceux  qui  périsseut  qui  ont  tort; 
que  rien  n'est  plus  connu  que  l'adultère  qu'ils  ont  introduit 
dans  les  maisons;  que  leur  avarice,  leurs  rapines,  leurs  mar- 
chés avec  les  malades  sur  le  bord  du  tombeau  ;  les  douleurs 
taxées  mises  à  prix;  les  gages  de  mort  qu'ils  se  font  donner, 
pour  prix  de  la  guérison  qu'ils  promettent;  les  recettes  mys- 
térieuses ou  secrettes  qu'ils  se  font  payer  très-cher;  les  maux 
qu'ils  prolongent  ou  qu'ils  masquent  pour  se  ménager  les 
moyens  d'y  revenir  ;  que  cependant  il  ne  faut  point  imputer 
ce  désordre  à  l'art ,  mais  à  ceux  qui  l'exercent  {C.  Plinii 
secundi ,  Nalural  hist. ,  1.  xxix).  »  On  ne  peut  se  dissimuler 
que  la  plupart  des  motifs  qui  ont  occasioné  ces  tristes  plaintes, 
il  y  a  dix-huit  siècles  ,  n'aient  persisté,  et  ne  persistent  encore 
avec  la  même  opiniâtreté  :  il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'on 
ait  souvent  pensé  k  y  porter  remède  ,  et  que  les  efforts  qu'on 
a  faits  ayant  été  vains,  on  n'y  ait  enfin  renoncé  par  lassitude. 
A  défaut  de  lois  positives,  les  médecins  ont  été  joués  de  tous 
les  temps  sur  les  théâtres ,  et  on  a  toujours  été  frappé  de  la 
versatilité  de  leurs  opinions,  et  de  l'incoliérence  de  leur  ima- 
gination vagabonde.  On  les  critiquait  et  on  leur  obéissait^ 
Tandis  que  l'effigie  de  Galien  était  placée,  comme  celle  des 
vois,  dans  l'enceinie  des  salles  -académiques,  et  sur  la 
porte  des  officines;  qu'on  jurait  sur  ses  écrits  comme  sur  le 
palladium  sacré  de  la  santé,  Paracclse,  sortant  d'un  cabaret 
et  monté  sur  des  tréteaux  ,  l'insultait  publiquement  au  milieu 
d'une  multitude  immense,  étonnée  de  son  audace  :  on  criait  à 
l'impiété,  et  petits  et  grands  accueillaient  ses  receltes  comme 
les  oracles.  C'est  que  le  sens  intime  a  toujours  dit  qu'il  en 
est  de  l'art  de  guérir  comme  de  l'architecture,  de  la  pein- 
ture, et  des  autres  arts  libéraux,  qui  ont  besoin  d'être  libres 
pour  prospérer,  et  que  les  revers  des  médecins,  même  leurs 
îautes,  ne  doivent  pas  leur  être  imputés  h  crimes,  puisqu'il 
n'y  a  pas  eu  inlenlion  d'en  commettre.  Plus  que  tout  cela 
(  car  ces  raisous  n'eussent  pas  aricic  lanl  de  despotes  farouches 
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et  ignorans,  dont  la  volonté  a  si  longtemps  servi  de  loi) ,  plus 
que  tout  cela,  dis-je,  il  est  aise  de  voir  que,  comme  poul- 
ies cuites  religieux,  il  doit  être  d'une  extrême  difficulté,  dans 
les  sectes  médicales,  de  poser  des  limites  entre  la  vérité  et 
l'imposture,  la  croyance  éclairée  et  la  superstition;  cependant, 
malgré  leurs  imperfections  ,  malgré  les  proscriptions  et  les 
ravages,  les  professions  qui  ont  montré  aux  hommes  l'espé- 
rance, sont  toujours  restées  debout. 

Il  s'est  opéré  de  grands  changemens  :  beaucoup  de  ré- 
formes ont  été  faites;  la  médecine  seule  restera-elle  livrée 
à  l'anarchie  et  au  caprice  de  ceux  qui  l'exercent?  Ne  prc- 
fitera-t-elle  aucunement,  pour  devenir  généralement  un  art 
toujours  utile,  de  cet  esprit  régularisateur  qui  cliercije  à 
s'introduire  partout?  Et,  ce  que  la  violence  n'aurait  jamais 
pu  opérer,  la  raison  humaine,  sur  laquelle  s'appuient  mait- 
lenant  tous  les  intérêts,  ne  l'opérera  t-elle  pas?  C'est  là 
un  sujet  digne  des  méditations  de  tous  les  médecins  qui 
désirent  sincèrement  le  bien;  qui  croient,  comme  moi  ,  que 
le  temps  est  venu  de  faire  taire  les  reproches  que  Pline  et 
les  siècles  suivans  nouj  ont  adressés.  Ët.  d'abord,  si  le  pu- 
blic était  plus  instruit  qu'il  ne  l'est  des  lois  qui  nous 
régissent,  il  aurait,  toutes  les  fois  qu'il  a  à  se  plaindre  de 
nous,  h  provoquer  l'application  des  articles  1382  et  i385  dix 
Code  civil,  qui  rendent  chacun  responsable  du  dommag» 
qu'il  a  causé  par  son  fait,  sa  négligence  ou  son  imprudence, 
et  des  articles  3 19  et  32o  du  Gode  pénal,  qui  ordonnent 
l'emprisonnement  et  l'amende  pour  l'homicide  et  les  lésions , 
quelque  involontaires  qu'ils  soient.  L'application  de  ces  ar- 
ticles est  de  plein  droit  dans  les  causes  juridiques,  et  elle  ne 
serait  pas  moins  de  toute  justice  dans  les  cas  ordinaires  ,  oh. 
l'homme  de  l'art  peut  être  convaincu  de  témérité ,  d'igno- 
rance, ou  de  négligence  :  ainsi,  déjà,  la  plainte  de  Pline, 
quil  nj"  a  aucune  loi  pour  la  punition  de  l'ignorance ,  ne 
serait  plus  fondée  aujourd'hui  j  si  les  médecins  qui  s'honorent 
et  qui  honorent  leur  état,  répandaient  eux-mêmes  dans  le  pu- 
blic la  coimaisance  des  lois  que  je  viens  de  rapporter,  et  l'ex- 
tension que  peuvent  leur  donner  tous  ceux  qui  ont  des  pertes 
à  pleurer,  occasionnées  par  des  guérisseurs. 

Animé  de  cet  esprit,  passionné  pour  la  science ,  témoin 
des  abus  ,  obligé,  par  ma  qualité  de  professeur  public,  de 
juger  du  mérite  de  tant  de  doctrines  et  d'opinions  diver- 
ses, toujours  vantées  comme  les  meilleures  par  leurs  au- 
teurs; et  surtout  tenu,  par  devoir  et  par  inclination,  de  dire 
la  vérité,  j'ai  rassemblé  depuis  longues  années  bien  des  maté- 
riaux pour  une  critique  de  la  médecine,  de  laquelle  pourrait 
ressortir,  si  mon  travail  était  goûté ,  une  police  médicale. 
Je  vais  en  extraire  quelques  traits,  pour  les  soumettre  à  mes 
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confrères ,  comme  tableaux  ou  comrrïe  questions ,  espérant 
que  mes  motifs  et  ma  franchise  me  serviront  d'excuses,  s'ils 
me  trouvent  un  censeur  un  peu  sévère.  Je  n'ai  nulle  prétention 
à  leur  dire  ce  qu'il  faut  faire  j  mais  ils  verront  dans  les  para- 
giaplies  suivans  toute  ma  pensée ,  et  ce  que  je  ferais  si  j'étais 
consulté,  soit  par  les  tribunaux  pour  l'application  des  articles 
des  lois  précitées,  soit  par  le  gouvernement,  pour  l'établis- 
sement d'une  police  médicale  dans  les  parties  dont  j'ai  eu 
l'intention  de  traiter  spécialement.  En  attendant  des  mesures 
législatives,  les  notions  que  je  vais  présenter  auront  peut- 
être  l'avantage  de  corriger  quelqu'un  sans  qu'on  ait  droit 
de  s'en  fâcher,  d'autant  plus  que  je  parle  en  général,  et  que 
ma  critique  ne  porte  que  sur  les  faits ,  sans  avoir  en  vue  d'at- 
taquer personne. 

§.  I.  Tableaux  de  quelques  médecins^  chirurgiens^  pharma- 
ciens du  temps  passé  et  du  temps  présent.  Si  l'étude  des  phé- 
nomènes naturels  nous  fait  secouer  le  joug  de  la  superstitioa 
et  de  la  crédulité  ,  elle  nous  élève  aussi  vers  la  démonstration 
d'une  Providence  éternelle.  Tous  les  grands  hommes  dont 
notre  profession  s'honore  ont  été  religieux  :  quel  est  celui 
d'entre  nous ,  d'entre  ceux  dont  les  noms  figurent  à  la  tête  de 
ce  livre,  d'entre  tous  les  médecins  de  l'Europe  actuelle,  qui 
osera  se  comparer  à  Stahl,  à  Boerhaave,  à  Linné,  à  Haller, 
qui  commençaient  toujours  leurs  ouvrages  par  une  invocation 
à  l'Être  suprême?  On  me  taxera,  si  l'on  veut,  de  vieillir;  mais 
je  dois  avoir  le  courage  de  dire  ,  dans  un  article  de  police  mé- 
dicale, que  l'homme  moral  et  religieux  (mots  synonymes  si  la 
religion  entre  dans  la  morale)  ne  sera  pas  un  artisan  de  séduc- 
tion, d'adultère  et  d'avortement  ;  que  dans  les  conseils  de  re- 
crutement ,  il  ne  fera  pas  partir  l'enfant  du  pauvre  pour  épar- 
gner celui  du  riche  ;  qu'il  se  portera  avec  le  même  zèle  partout 
où  la  douleur  l'appellera;  qu'il  se  tiendra  toujours  au  niveau 
des  connaissances  du  siècle,  dans  la  crainte  de  commettre  des 
liomicides  par  l'effet  d'une  ignorance  coupable  ;  qu'enfin ,  ce  ne 
sera  pas  1  ui  qu'on  reconnaîtra  dans  les  portraits  suivans ,  dont  on 
rencontre  k  chaque  instant  les  modèles,  et  sur  lesquels  je  vais 
laisser  parler  M.  Mouquet  lui-même,  auteur  du  Mémoire  cou- 
ronné que  j'ai  mentionné  ci-dessus  :  «  Au  nombre  des  abus , 
on  peut  mettre  la  cupidité  de  quelques  praticiens  qui  n'ont 
d'autre  but  que  de  gagner  de  l'argent;  pour  ceux-lii  Thuma- 
nité  n'est  rien  ,  l'or  est  tout.  C'est  en  vain  que  le  malheureux  , 
gisant  sur  son  grabat,  réclame  leur  secours  :  s'il  n'a  pas  d'ar- 
gent, il  sera  abandonné  à  la  pitié  publique,  ou  forcé  de  se  li- 
vrer au  charlatan  qui  lui  arrachera  son  dernier  c'cu.  Une 
place  de  médecin  ou  de  chirurgien  dans  un  établissement  pu- 
blic vient-elle  à  vaquer,  une  foule  de  prétcndans  se  heurtent, 
se  coudoient  pour  l'obtenir;  devient- on  lilulaire ,  le  service  est 
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négligé j  une  visite  insignifiante  est  faite  machinalement;  les 
pansemens  sont  abandonnés  à  des  élèves  ou  même  à  des  infir- 
miers qui  les  négligent  ou  les  font  mal  par  ignorance  et  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  surveillés.  En  général ,  les  médecins  d'hôpi- 
taux, de  prisons  ,  des  épidémies  ne  briguent  ces  places  que 
pour  se  donner  un  titre  ,  et  en  remplissent  les  fonctions  avec 
négligence.  ILarrive  quelquefois  que,  par  un  abus  contraire  , 
les  malades  deviennent  victimes  d'une  témérité  condamnable , 
ou  d'une  routine  meurtrière.  Déjeunes  chirurgiens,  pour  le 
plaisir  d'opérer  ,  pratiquent  des  opérations  intempestivement 
ou  même  inutiles ,  plutôt  pour  satisfaire  à  leurs  goûts  que  par 
nécessité  ;  d'autres,  par  défaut  d'habitude  ,  de  hardiesse  ou  de 
talent ,  évitent  de  faire  des  opérations  indispensables.  Nous  en 
avons  vu  laisser  dès  malades  dans  des  souffrances  atroces  par 
le  défaut  d'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie.  Un  abu» 
encore  très-préjudiciable ,  c'est  la  rivalité  et  la  désunion  qui 
existent  entre  les  personnes  qui  exercent  l'art  de  guérir.  Les  pe- 
tites passions  s'emparent  souvent. des  hommes  qui  ne  doivent 
être  mus  que  par  des  senlimens  nobles  et  élevés  ,  et  ces  passions 
font  quelquefois  sacrifier  le  malade  à  un  sot  amour-propre. 
On  voit  des  docteurs  refuser  de  venir  au  secours  d'un  officier 
de  santé  sous  le  ridicule  prétexte  qu'un  homme  ,  revêtu  du 
bonnet  doctoral,  ne  peut  pas  consulter  avec  un  homme  qui  n'a 
pas  son  titre.  Si  le  malade  veut  avoir  son  avis,  il  faut  qu'il 
renonce  h  celui  de  l'homme  qui  a  commencé  le  traitement  de 
sa  maladie,  et,  comme  en  pareil  cas ,  il, est  d'usage  de  blâmer 
ce  que  l'autre  a  fait ,  on  agit  twit  contrairement.  Le  médecin 
lie  veut  pas  consulter  avec  le  chirurgien ,  et  celui-ci  ne  veut 
pas  obéir  au  médecin,  de  façon  que,  si  le  malade  a  besoin 
d'une  saignée  ,  on  évite  de  la  prescrire ,  parce  qu'on  sait  que 
le  chirurgien  ne  voudra  pas  la  faire  par  ordre,  et  l'application 
des  vésicatoires  et  les  pansemens  sont  abandonnés  à  des  mains 
inexpérimentées ,  parce  que  la  morgue  divise  un  art  qui  est  in- 
divisible. Les  abus  relatifs  à  la  pharmacie  ne  sont  pas  moins 
nombreux  ni  plus  innocens.  L'avidité  du  gain  fait  que  l'on 
achète  du  droguiste ,  quelquefois  du  colporteur ,  qui  vend  au 
meilleur  marché,  les  drogues  que  l'on  est  incapable  de  juger,  et 
l'on  vend  de  la  racine  de  violettes  pour  de  l'ipécacaanha  ,  de 
la  bryone  pour  du  jalap  ,  etc.  Le  peu  de  débit  fait  que  quel- 
ques pharmaciens  négligent  de  s'assortir  ;  alors ,  si  on  leur 
demande  un  médicament  qui  leur  manque,  ils  y  en  substituent 
un  autre.  La  plupart  n'hésitent  pas  de  débiter  des  remèdes  se- 
crets, ou  de  se  charger  de  ceux  qui  sont  prônés  publiquement,et 
qui  ont  acquis  une  sorte  de  réputation  funestej  beaucoup  d'apo- 
thicaires ont  aussi  leur  petite  recette  particulière  :  l'un,  c'est  un 
«irop  3  l'autre  ,  ce  sont  des  pilules  ;  celui-ci ,  une  eau  tondante; 
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celui-là,  un  spécifique  pour  la  coqueluche  ou  pour  les  vers  ; 
il  n'est  sorte  de  piège  que  l'on  ne  tende  à  la  cretluliié  publi- 
que. Les  recclles  dont  on  fait  mystère  sont  quelquefois  la  poule 
aux  œufs  d'or;  mais  souvent  pour  les  faire  valoir,  on  emploie 
les  ruses  du  charlatanisme,  etc. ,  etc.  ».  Tant  que  les  gens  de 
l'art  se  conduiront  ainsi  ,  ils  n'auront  pas  droit  de  se  plaindre 
d'ctre  déchus  du  rang  distingué  auquel  la  médecine  était  por- 
tée autrefois;  de  ce  qu'on  les  associe  aux  arts  mercantiles  et 
mécaniques,  et  de  ce  qu'enfin,  conformément  a  l'esprit  du 
siècle  pour  lequel  tout  est  marchandise,  on  les  assimile  aux 
professions  mercantiles ,  et  qu'on  les  assujettisse  au  paiement  de 
de  la  patente. 

§.  II,  Difficultés  de  la  médecine  actuelle.  Il  faut  croire 
que  la  nature,  lorsqu'elle  est  forte,  triomphe  également 
de  la  maladie  et  du  médecin,  et  qu'on  peut  guérir  avec 
toutes  les  méthodes;  mais,  si  elle  est  faible  ou  trop  forte, 
il  est  de  toute  vraisemblance  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  mé- 
thode qui  lui  convienne.  J'ai  élé  élevé  dans  une  secte  médi- 
cale o\x  l'on  versait  des  flots  de  sang  dans  toutes  les  maladies, 
et  oii  l'on  n'épargnait  pas  les  purgatifs.  On  guérissait  toutes 
les  fois  qu'on  rencontrait  bien  ;  mais  si  le  hasard  servait  mal 
le  médecin  ,  il  perdait  beaucoup  de  malades.  R.enaissant  de  s.es 
cendres,  vers  l'époque  de  Ja  révolution  française,  la  méthode 
excitante  et  sudorifique,  contre  laquelle  Sydenham  s'était  si 
fort  récrié ,  fut  favorisée  d'ailleurs  par  les  effets  vraiment  mira- 
culeux du  quinquina  dans  certains  cas.  Pendant  quinze  ans, 
l'on  fut  hérétique  on  médecine,  si  l'on  n'employait  pas  indif- 
féremmcHt,  dans  toutes  les  maladies,  le  quinquina,  le  vin,  le 
camphre,  l'éther,  le  musc,  la  serpentaire,  et  autres  excitans 
plus  ou  moins  énergiques.  Plusieurs  malades  guérissaient  aussi, 
et  même  avec  une  convalescence  plus  courte  ;  mais  si  le  hasard 
ne  vous  servait  pas  ,  que  d'inflammations,  que  de  phlegmasies 
chroniques,  lors  mênie  que  le  malade  avait  échappé  à  l'état 
aigu  de  son  mal  !  J'ai  vu  de  grandes  épidémies,  durant  le 
règne  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  méthodes  exclusives  ,  et  j'ai 
vu  les  hommes  moissonnés,  comme  dans  une  grande  bataille. 
Entre  ces  extrêmes  naquit  la  méthode  expectanle  y  JîHe  dun 
^oul  épuré,  philosophique,  où  le  médecin  n'avait  presque  à 
rester  que  comme  spectateur;  nutis  il  était  spectateur  du  mal 
comme  du  bien  ,  et  autant  valait-il  qu'on  n'instituât  pas  la  mé- 
decine. D'extrême  en  extrême,  toujours  en  deçà,  ou  en  delà 
du  but,  je  me  trouve  où  j'en  étais  il  y  a  trente-deux  ans,  mais 
avec  un  sentiment  pénible  résultant  du  choc  de  tous  les  sys- 
tèmes, qui  me  feraient  renoncer  à  l'étude  de  la  médecine,  si 
j'étais  encore  élève.  D'abord  ,  incertitude  dans  le  langage  , 
première  étude  qu'il  faut  faire  dans  tous  les  arts.  Pendant  deu\ 
mille  ans,  l'apoplexie,  par  exemple,  n'a  été  qu'une  affection 


%le  la  lêle;  l'on  dit  aujourd'hui ,  apoplexie  des  poutnons ,  àpo- 
plexie  de  la  peau ,  apoplexie  de  chaque  organe.  La  fièvre  n'est 
plus  pour  quelques-uus  une  affection  générale  j  il  y  a  autant 
de  fièvres  que  d'organes  différons  ,  qui  peuvent  en  être  le 
siège,  etc.  :  incertitude  dans  le  diagnostic,  la  cause  et  le  trai- 
tement des  maladies;  il  est  impossible  de  donner  plusieurs 
exemples;  mais  je  suppose  qu'un  jeune  médecin,  sorlant  des 
bancs  ,  ait  une  fièvre  grave  à  traiter,  il  ouvre  ses  livres  :  ici , 
cette  fièvre  est  appelée  essentielle;  là,  sjmptoniatique ;  elle 
porte  dans  celui-ci  le  nom  de  typhus,  dans  celui-là  celui 
d'ataxique,  ou  d'adynamique ,  ou  d'adénoméningéé ,  ou  de 
gastro- entérite;  là,  ce  sont  ie«  méninges  ou  la  substatice  cor- 
ticale du  cerveau  qui  sont  attaquées  ;  ici ,  c'est  une  phlegmasié 
des  organes  gastriques  :  les  uns  prétendent  qu'il  faut  la  guérir 
par  des  aspersions  d'eau  froide,  les  autres  ,  par  des  vomitifs  et 
des  laxatifs;  celui  ci  par  du  quinquina,  du  camphre,  da 
musc;  celui-là  par  des  saignées,  et  surtout  par  des  sangsues 
appliquées  à  l'épigastre,  dont  on  ne  saurait  assez  renouveler 
rapplication.  "Voila  donc  notre  docteur  obligé  de  flotter  au 
gré  de*vents,  jusqu'à  ce  qu'une  triste  expérience  lui  ait  formé 
une  boussole.  Eh!  dans  quelle  maladie  n'éprouvera-t-il  pas 
la  même  indécision?  Dans  quel  cas,  sur  quel  point  de  doc- 
trine, s'il  consultait  même  les  professeurs  de  l'école  où  il  a 
reçu  son  litre,  obliendrait-il  un  avis  uniforme?  S'agit-il  des 
uévroses^  état  aujourd'hui  si  généralement  répandu,  et  qui 
Corapli(|ue  presque  tous  les  autres;  ici ,  il  a  appris  que  c'est 
un  effet  de  la  faiblesse  des  hommes  de  notre  temps,  qu'il  y  a 
aberration  de  l'influence  nerveuse,  et  qu'il  faut  des  toniques 
et  des  antispasmodiques  ;  là,  ©n  lui  dira  qu'elles  sont  l'elfet 
d'une  inflammation  chronique,  eî  qu'il  faut  des  adoucisSans 
et  des  saignées!  Des  leçons  données  par  des  maîtres  qu'il 
croyait  très-habilcs ,  lui  avaient  enseigné,  sur  les  hémorra- 
gies, qu'il  y  en  a  d'activés  et  de  passives,  qui  exigent  Uri 
traitement  différent.  Pas  du  tout;  au  moment  où  il  s'offre  une 
perte  à  traiter,  il  apprend  ailleurs  que  toutes  les  effusions 
sanguines  ne  stfnt  que  des  efforts  hémorragiques  qui  exigent 
le  traitement  aniiphlogistique!  Le  scorbut,  la  goUtle,  le  rhu- 
matisme, etc.,  lui  avaientété  désignés  conunc  exigeant  différens 
moyens  thérapeutiques ,  suivant  leurs  causes  et  la  constitution 
t  des  sujets,  eh  bien  !  non  :  un  praticien  en  crédit  a  tout  guéri 
x  par  l'antitnuine,  un  autre  par  le  quinquina,  un  autre  par  les 
purgatifs,  un  quatrième  par  un  nouveau  remède;  un  ciu- 
quième  vient  et  dit  à  mon  jeune  adepte  :  appliquez-moi 
;  trente  a  quarante  sangsues,  et  laissez  le  raisonnement;  mais 
\  tandis  qu'ici  tout  est  irritation,  et  qu'il  ne  faut  appeler  h  sou 
4  lecours  que  des  aoliphlogisliqucs ,  un  sixième  arrive  cl  dit  : 
44-  4 
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«  J'ai  quatoree  ans  d'expérience,  et  je  vous  assure  qu'il  n'est 
pas  d'alfeclion  du  cerveau  ou  des  sens,  tendant  à  devenir  in- 
curable, qui  -ne  puisse  céder  à  ia  caute'risation.  «  Ainsi ,  tel 
est  noire  aveuglement,  quand  nous  avons  adopté  un  système, 
qui  nous  séduit,  nous  l'appliquons  à  tous  les  maux,  et  nous 
en  faisons  le  levier  d'Archimède. 

La  plupart  de  ces  défauts  et  des  dcsagrénnens  de  noire  art 
ont  été  très-bien  saisis ,  et  je  le  dis  avec  plaisir,  par  l'auteur 
d'un  rapport  sur  le  livre  intitulé  :  Essai  sur  l' hydrocéphalite ^ 
inséré  dans  le  cahier  du  mois  d'avril  1819,  du  Journal  uni- 
versel des  sciences  médicales  j  rapport  où  l'on  fait  preuve  d'un 
ton  jugement  et  d'une  saine  critique,  qualités  qui  devien- 
dront encore  meilleures,  quand  l'auteur  se  sera  dépouillé  de 
ce  que  certain  système  renferme,  à  son  tour,  de  trop  exclusif. 

Parlerai  je  des  expériences  sur  les  cadavres  ou  sur  les  ani- 
maux vivans,  pour  renverser  le  fruit  des  observations  faites 
surTliomme?  Les  vieux  praticiens  savent  bien  qu'où  n'obtient 
souvent  que  des  résultats  trompeurs.  Noramerai-je  les  spécifi- 
ques ,  les  conceptions  bizarres,  qui  nous  arrivent  à  chaque  instant 
d'outre-Rhin,  d'outre-mer,  d'au-delà  des  Alpes,  etquiti'exci- 
-teraient  que  notre  rire,  s'ils  n'étaient  que  ridicules  !  Mais  nous 
aurions  encore  un  vaste  champ  a  parcourir,  si  nous  voulions 
signaler  toutes  les  inconséquences  de  notre  art,  et  je  vais  ter- 
miner cet  article  par  un  mot  sur  la  syphilis.  Lors  de  mes  études 
à  Paris,  on  blâmait  beaucoup  les  praticiens  qui  faisaient  sa- 
liver leurs  malades  jusqu'à  les  épuiser,  d'où  résulta  la  mé- 
thode par  extinction,  dont  on  n'avait  pas,  que  je  sache,  à  se 
plaindre  ;  eh  bien  !  comme  si  ce  qu'il  y  a  de  bon  durait  trop , 
les  étrangers  nous  ont  renvoyé  les  erremens  du  quinzième 
siècle,  et  je  vois  maintenant  des  malades  épuisés,  anéantis; 
non-seulement  par  la  salivation,  mais  par  le  régime  austère 
qu'on  leur  fait  suivre. 

Cependant,  je  le  confesse  hautement,  il  est  une  médecine, 
et  une  médecine  toujours  salutaire,  avouée  par  l'observation 
«t  l'expérience  des  siècles  ;  et  il  n'y  a  que  l'imagination  errante 
de  ses  ministres,  que  l'esprit  de  secte,  et  l'ambition  des  sec- 
taires, qui  puissent  faire  sous  son  nom  un  très-grand  mal. 
Tous  les  systèmes  ont  leur  bon  côté,  mais  rien  n'est  absolu, 
même  dans  les  choses  les  plus  simples,  et  il  y  a  bien  long- 
temps qu'on  répète  que  ce  n'est  point  d'un  succès  éventuel 
qu'on  doit  déduire  la  possibilité  et  le  mérite  d'une  pratique, 
mais  bien  de  l'expérience  raisonnée  et  des  conséquences  tirées 
de  la  connaissance  de  toutes  les  lois  de  l'organisme. 

§.  m.  Examen  criliqiie  de  divers  procédés  chirurgicaux. 
J'avais  cru  sur  parole ,  dans  ma  jeunesse,  que  la  chirurgie 
•»lail  plus  certaine  que  la  médecine^  mais  j'ai  bien  apprii 
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«lepuîs  h  revenir  de  cette  idée;  je  la  vois  aujourd'hui  avoir 
besoin  d'êlre  suiveilloc  par  la  police  médicale,  tout  aussi  biea 
que  les  autres  branches  de  l'art.  Plus  hardie  dans  bien  des 
occasions  que  la  médecine  proprement  dite,  parce  qu'elle  croit 
agir  d'une  manière  plus  sûre,  elle  se  livre  souvent  à  des  opé- 
rations téméraires,  où  elle  n'a  consulté,  ni  la  laibicsse,  ni  les 
ressources  de  la  nature  :  souvent  l'artiste  n'a  clierclié  qu'à  faire 
briller  la  hardiesse  et  la  légèreté  de  sa  main,  aux  dépens  de 
son  jugement  et  de  la  conservation  de  la  vie  ou  des  membres 
du  malade.  Heureuse  encore  la  science,  quand  la  récompense 
attachée  aux  opérations  n'est  pas  ce  ^ui  a  poussé  la  hardiesse 
de  l'opérateur,   et  qu'il  n'a  pas  supposé  des  maladies  qui 
n'existent  pas  !  Les  grands  chirurgiens  savent  que  leur  art  a  des 
bornes  comme  la  médecine,  et  que  c'est  souvent  bien  opérer 
que  de  ne  rien  faire. 

Sans  doute  celte  branche,  étant  mal  exercée,  ne  pourra 
jamais  être  funeste  qu'en  détail ,  excepté  dans  les  armées  et 
après  les  batailles  :  car  s'il  peut  y  avoir  des  maladies  chirur- 
gicales endémiques  (  les  hernies,  par  exemple) ,  il  y  en  a  ra- 
rement d'épidémiques  ,'»i  même  il  y  en  a  jamais  eu,  à  l'ex- 
ception des  épidémies  d*ergotisme  ,  et  de  celles  de  membr^ 
gangrenés  à  amputer,  et  où,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
!  naissances,  l'amputation  n'est  plus  jugée  aussi  décidément 
I  nécessaire  qu'autrefois  ;  mais  précisément  parce  que  les  cas  de 
i  chirurgie  sont  rares,  ils  sont  plus  saillans,  et  les  fautes  ou  les 
i  non  succès  n'en  sont  que  plus  visibles. 

Pour  conserver  à  celte  belle  branche  de  l'art  de  guérir  ,  tout 
1  le  lustre  qu'elle  doit  avoir,  je  vais  jeter  un  coup  d'œil  cri- 
t  tique  sur  quelques  parties  de  son  domaine,  qui  se  sont  présen- 
t  tées  k  mon  observation,  et  relever  quelques  fautes  qui  ne  sont 
j  pas  celles  de  l'art,  mais  bien  celles  des  artistes. 

Bandage  et  compression.  J'ai  vu  faire  un  singulier  abus  des 
(  éloges  que  Theeden  a  donnés  aux  bandages  en  général,  et  qui 
1  lui  en  ont  fait  préconiser  les  avantages  lorsqu'ils  sont  bien  em- 
I  ployés  ;  j'ai  vu  que  le  bandage  trop  serré  peut  amener  la  gari- 
^  grène,  et  qu'il  peut  l'amener  également  lorsqu'on  le  relâch» 
l  tout  à  coup  :  il  arrive  alors  ce  qui  a  lieu  pour  les  membres 
gelés  exposés  trop  promptement  à  une  trop  grande  chaleur. 
Ox\  aurait  peine  à  croire  que  la  gangrène  eût  pu  être  con- 
seillée comme  médicament;  cependant  elle  l'a  été  pour  la 
destruction  du  cancer  occulte  et  ouvert  des  mamelles,  en  la 
faisant  naître  soit  par  inoculation ,  soit  par  une  forte  compres- 
sion de  ces  organes ,  par  des  chirurgiens  anglais,  gens ,  en 
général ,  très-téméraires.  On  a  donc  essayé  ,  dans  un  cas  d« 
ma  connaissance ,  de  réduire  un  squirre  au  sein  par  le  ban- 
éage  et  la  comptession  ,  afin  d'imiter  les  Anglais  j  mais  ou  fut 

0  4- 


52  POL 

bientôt  oblige  d'y  renoncer  par  les  douleurs  intolérables  aux- 
quelles la  malacle  fut  exposée  ,  ainsi  qu'on  devait  s'y  attendre  ; 
et  lors  même  qu'on  aurait  rencontre  un  sujet  assez  insensible  et 
assez  patient  pour  la  supporter  ,  la  raison  disait  de  reste  que  le 
mal  aurait  dû  en  être  aggravé,  que  la  gangrène  se  produisît 
ou  non,  que  la  tumeur  lût  simplement  lymphatique  et  locale,' 
ou  que,  a  plus  forte  raison,  le  squirre  fût  le  produit  d'une  cause 
interne. 

La  compression  a  été  aussi  en  usage  dans  les  hydropisies, 
et  surtout  dans  celles  enkystées,  dans  l'intention  d'empèchcr 
le  kysle  de  se  remplir  de  nouveau,  et  de  faire  prendre  aux 
liquides  une  autre  voie;  mais  loin  de  soulager  elîectivemenl , 
cette  méthode,  comme  il  est  arrivé  parfois  à  celle  d'injecter  le 
kyste,  ou  d'y  laisser  la  canule  après  la  ponction  ,ont  précipité 
les  jours  des  malades,  lesquels  auraient  pu  encore  vivre  long- 
temps avec  leurs  maladies.  L'ou  connaît  aussi  plusieurs  fails 
qui  attestent  que  le  bandage  roulé  de  Tbeeden ,  simplemcr.t 
appliqué  sur  des  jambes  enflées,  a  quelquefois  produit  des  ac- 
cidens  funestes,  dont  le  souvenir  oblige  un  homme  prudent 
d'être  attentif  sur  les  effets  et  sur  les  indications  de  cet  excel- 
lent moyen,  surtout  lorsque  l'œdème  ou  les  ulcères  tiennent  à 
un  vice  ou  à  une  cause  interne.  i 

Extraction  de  corps  étrangers.  J'ai  assez  vu  d'opérations  i 
de  la  taille,  pour  pouvoir  avancer  que,  malgré  qu'en  disent  i 
les  grands  opérateurs  ,  cette  opération  est  toujours  dangereuse  , 
et  ne  doit  être  faite  que  dans  des  cas  d'absolue  nécessité  ,  et 
lorsque  rien  ne  vient  faire  craindre  pour  sa  réussite  :  elle 
n'est  pas  nécessaire  lorsque  le  malade  n'est  pas  trop  fati- 
gué de  son  calcul ,  puisqu'on  a  vu  des  sujets  (  et  j'en  ai  vu  un 
dans  la  vessie  duquel  nous  trouvâmes  une  grosse  pierre  cha- 
' tonnée)  vivre  très-longtemps  avec  ce  corps  étranger,  de  !a 
présence  duquel  ils  s'étaient  ii  peine  aperçus.  On  doit  surtout 
y  renoncer  lorsque  la  constitution  est  déjà  usée  ou  par  le 
mauvais  état  de  la  vessie  ,  ou  par  d'autres  causes  générale- . 
]1  est  vraisemblable  que  l'adresse  de  l'opérateur  fait  réuss  ; 
tous  les  procédés  ,  quand  la  pierre  se  trouve  dans  un  corps  sain  „ 
tandis  que,  dans  des  circonstances  opposées,  même  la  tailloi 
latérale  naodii'iee  par  le  frère  Corne,  dont  on  cherche,  de  nos 
jours,  à  relever  la  supériorité,  sera  suivie  de  revers,  et  ce; 
n'est  qu'à  des  gens  qui  ignorent  l'origine  et  l'iiistoriijue  det 
cette  opération  qu'on  pourra  laire  croire  toutes  les  merveilha 
que  je  viens  d'en  lire  dans  un  journal. 

A  plus  forte  raison  doit-on  considérer,  comme  toujours  dan- 
gereuse et  extrêmement  téméraire ,  la  tentative  d'extraire  h  a 
calculs  rénaux  et  les  calculs  biliaires  :  il  on  est  de  même  de 
la  hardiesse  de  certains  opérateurs  ,  qui  ne  sont  chirurgiens  qiifl 
de  nom,  d'aller  chercher  des  ballçs  el  autres  corps  ctrangcia 
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dans  la  cavité  abdominale  ,  tentatives  que  j'ai  vues  suivies  de 
Ja  mort  très-prompte  des  malades.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui 
n'aiment  point  qu'on  fasse  quand  il  faut  faire  ;  mais  je  dis  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  la  tëme'rité  avec  la  hardiesse,  ce  qui 
s'applique  également  à  tout  ce  qui  va  suivre. 

Extirpation.  J'ai  connu  des  chirurgiens ,  indignes  de  ce 
nom ,  qui  épouvantaient  toutes  les  femmes  qui  avaient  une 
dureté  au  sein  ,  de  la  menace  d'un  cancer,  y  produisaient  tout 
exprès  par  des  caustiques  des  escarres  hideuses  et  doulou- 
reuses, afin  de  pratiquer  une  opération,  et  qui  se  sont  vantés 
ensuite  d'en  avoir  guéri  un  grand  nombre  par  ce  dernier  moyen  ; 
règle  générale,  ou  l'induration  n'est  que  de  la  classe  des  tu- 
meurs ordinaires  (et  on  ne  doit  pas  croire  que  toute  tumeur 
aux  glandes  devienne  un  cancer) ,  ou  elle  a  été  produite  par 
cause  externe,  et  a  pu  prendre  une  apparence  carcinomalcuse, 
alarmante,  ou  celte  tumeur  est  un  véritable  cancer  par  cause 
interne  :  elle  se  guérit,  dans  le  premier  cas,  par  les  moyens 
ordinaires;  l'opération,  si  elle  est  jugée  indispensable,  ter- 
minera la  maladie  dans  le  second  cas;  elle  sera  inutile  et  dan- 
gereuse dans  le  troisième.  En  effet,  il  paraît  assez  démontré 
aujourd'hui  que  tout  cancer,  dès  son  origine ,  est  le  symp- 
tôme d'une  dialhèse  particulière  dont  on  ne  connaît  ni  le  prin- 
cipe, ni  le  siège  primitif,  et  que  même  déjà,  lorsqu'il  n'y  a 
qu'un  simple  squirre,  l'opération  n'est  le  plus  souvent  que 
palliative,  et  peut  déterminer  un  mal  pire  que  le  premier  ;  ce 
qui  doit  aussi  être  dit  du  cancer  du  col  de  l'utérus  ou  de 
toute  autre  partie. 


avec  su 


ccès.  Une  académie  devait  s'occuper  de  ce  sujet  sur 
lequel  j'ai  fait  moi-même  de  grandes  recherches  que  je  pu- 
blierai un  jour  :  en  attendant,  je  crois  de  mou  devoir  de  pré- 


tirpation  de  l'utérus ,  même  sain ,  faite  par  mégarde  dans  des 
cas  malheureux  ,  a  presque  constamment  été  funeste;  que  les 
cas  où  cette  séparation  a  été  supportée  sans  avoir  été  suivie 
de  la  mort,  appartiennent  à  des  matrices  étranglées  et  gangre- 
nées k  la  suite  des  hernies  de  cet  organe;  qu'indépendamment 
des  dilhculies  et  des  dangers  attachés  à  l'opération ,  il  est  aisé 
de  concevou-  les  résultats  fâcheux  d'un  vide  opéré  dans  la 
cavité  du  bassm;  qu'il  y  aurait  peut-être  plus  à  espérer  chez 
une  vieil  e  lemmc  dont  les  vaisseaux  utérins  seraient  en  grande 
|wtic  oblitères,  mais  qu'en  totalité  cette  opération  doit  être 
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réprouvée  et  condamnée  comme  if'meraiie  et  prcfqne  toujours 
meurtrière.  Deux  opérations  de  celle  nature,  dont  l'histoire 
m'a  été  commutiiquée,  ont  été  faites,  en  1817,  par  un  homme 
très-habile,  et  vienuent  à  l'appui  de  la  sévérité  avec  laquelle 
je  les  juge  :  la  première,  sur  une  femme  de  cinqu:inte  ans  et 
plus  ,  qui  avait  une  procidence  completle,  et  où  l'utérus  était 
désorganisé.  On  lia  sur  un  gros  pédicule  au  haut  du  vagin, 
et,  deux  heures  après,  on  coupa.  La  masse  excisée  ren- 
fermait, à  ce  qu'on  a  cru,  tout  l'utérus  ,  l'ovaire  et  la  trompe 
du  côté  droit.  La  femme  fut  parfaitement  guérie  au  bout  de 
quelques  jours  ,  et  le  cul-de  sac  vaginal  se  trouvait  fermé  par 
des  adhérences.  La  seconde  opération  fut  pratiquée  sur  une 
femme  plus  jeune,  qui  présentait  une  tumeur  douloureuse  au 
col  de  l'utérus  ;  ce  col  fut  emporté  avec  une  portion  du  vagin  ; 
il  j  eut  une  grande  hémorragie  qu'on  arrêta  par  le  tampon, 
et  la  malade  mourut  deux  heures  après. 

Des  faits  particuliers  me  permettent  d'étendre  ces  principes 
sur  le  cancer  à  la  carie  des  os.  Ou  est  dans  l'usage  d'ampuier 
ou  de  réséquer  les  extrémités  des  os  cariés  :  cette  pratique  est 
bonne  lorsque  la  carie  vient  de  cause  externe,  et  qu'on  craint 
que  la  suppuration  n'emporte  le  malade;  mais  ces  opérations 
deviennent  très-nuisibles  lorsque  la  carie  est  constitutionnelle. 

Ponctions  mortelles  dans  quelques  hydropisies.  Dans  Vï\y~ 
drocéphale  ,  l'ouveriure  spontanée  des  tumeurs  extérieures  a 
toujours  été  funeste  ,  et  tel  a  été  aussi  le  résultat  constant  (du 
moins  à  ma  connaissance)  des  ouvertures  artificielles  ,  ce  qui 
doit  faire  regarder  cette  opération  comme  absolument  contraire 
aux  principes  d'une  saine  pratique.  On  a  aussi  quelques  exem- 
ples de  méprises  funestes  où  des  tumeurs  de  cette  nature  à  la 
tête  ou  le  long  des  vertèbres  ont  élé  prises  pour  des  loupes 
dont  rexlirpation  a  occasioné  la  mort  la  plus  prompte.  Dans 
l'hydro-lhorax  ,  la  disposition  variée  des  organes  rend  pres- 
que impossible  la  détermination  du  lieu  où  l'on  peut  prati- 
quer une  évacuation  artificielle  :  celle  évacuation  est  rarement 
utile  et  elle  est  très-souvent  nuisible  par  l'introduction  de  l'air  j 
ce  qui  devrait  faire  regarder  l'opération  généralement  comme 
inadmissible  j  à  plus  forle  raison  doit-on  la  regarder  comme  telle 
dans  l'hydro-péricarde ,  et  rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  la 
ponction  y  ait  jamais  été  pratiquée  avec  succès.  CortïYne  je  l'ai 
déjà  dit,  on  a  tenté  d'opérer  la  cure  radicale  des  hydropisies 
enkystées  du  bas-ventre,  en  déterminant  de  quelque  manière 
que  ce  soit  Tinflammalion  et  la  suppuration  ou  l'adhésion  des 
parois  du  kyste 5  mais  ce  moyen  a  toujours  été  funeste  :  dan» 
ce  cas  ,  comme  dans  Thydropisie  de  l'ovaire,  la  simple  ponc- 
tion n'a  pas  même  toujours  élé  sans  danger. 

Opéralious  diverses  devenues  funestes ,  Le  succès  oblcnu 
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dans  la  ligature  d'artères  qu'on  n'avait  pas  encore  ose  prati- 
quer ,  celle  même  des  carotides ,  ont  conduit  de  hardiesse  ett 
hardiesse ,  jusqu'à  croire  qu'on  pouvait  lier  aussi  l'aorte  ven- 
trale. Ayant  tente'  cette  ligature  avec  innocuité  sur  des  chiens  ^ 
un  illustre  chirurgien  anglais  l'exécuta  aussi  sur  un  homme  qui 
portait  un  anévrjsme  du  plus  énorme  volume,  s'étendant 
de  l'artère  iliaque  commune  jusqu'au  côte'  externe  de  la  cuisse. 
Le  malade  ne  surve'cut  que  quarante  heures  à  cette  opération^ 
à  laquelle  ,  entre  autres  reproches  très-justes ,  se  trouve  celui- 
ci  ,  qu'on  peut  lier  l'aorte  sur  les  chiens  sans  ouvrir  la  cavité 
du  péritoine,  ce  qui  n'est  assurément  pas  possible  chez  l'homme; 
observation  qui ,  réunie  à  plusieurs  autres ,  devrait  hien  dé- 
goûter de  continuer  à  tourmenter  inutilement  l'homme  en  lui 
appliquant  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

Un  homme  atteint  d'une  nécrose  de  la  presque  totalité  de 
la  voûte  osseuse  du  crâne,  par  suite  d'une  affection  syphili- 
tique, se  trouvait  réduit  à  un  état  très-déplorable  :  pour  le 
soulager,  on  lui  fait  une  incision  cruciale,  étendue  de  l'angle 
supérieur  de  l'occipital  à  la  bosse  opposée,  d'autre  part  :  la 
résistance  du  péricrâne  qui  était  dans  l'état  de  fibro-cartilage  ^ 
apporte  beaucoup  d'obstacles  à  l'écartement  des  lambeaux,  et 
l'opérateur  met  vingt  jours  à  extraire  les  deux  pariétaux  ert 

fresque  totalité,  la  plus  grande  partie  de  l'angle  supérieur  de 
occipital  et  les  deux  tiers  supérieurs  du  coronal.  Le  malade- 
meurt  quelques  jours  après  :  on  se  demande  quel  soulage- 
ment il  a  reçu  ,  et  à  quoi  a  servi  cette  longue  et  douloureuse 
opération  !  

Uri  autre  homme  qui  se  trouvait  avoir  un  carcinome  sur  la*^ 
poitrine,  accompagné  d'une  toux  ancienne  et  habituelle,  mais 
qui  n'éprouvait  que  des  douleurs  modérées  ,  et  qui  n'avait  en- 
core ni  sueurs,  ni  diarrhée  colliquative,  rencontre,  dans  une 
grande  ville,  un  chirurgien  qui  se  charge  de  le  guérir,  et  qui 
lui  enlève  huit  pouces  carrés  de  côtes  et  de  plèvre  qui  étaient 
carcinomateuses.  Le  malade  parut  en  effet  tellement  soulagé  , 
qu'il  s'en  retourna  parfaitement  content  dans  son  pays.  Il 
n'était  question  à  la  cour  et  à  la  ville  que  du  succès  de  cette 
opération  brillante  ,  dont  l'auteur,  dans  un  savant  Mémoire 
bientôt  conçu  et  publié ,  semblait  conclure  des  résultats  de  son 
opération,  que,  dans  une  hydropisie  du  péricarde,  on  pour- 
rait pratiquer  au  devant  du  cœur  une  ouverture  qui  permet- 
trait non-seulement  d'évacuer  l'eau  dans  laquelle  ce  viscère 
est  plongé ,  mais  encore  de  guérir  radicalement  la  maladie  , 
en  déterminant  l'inflammation  adhésive  des  surfaces  par  des 
procédés  analogues  à  ceux  dont  on  fait  usage  dans  la  cure  de 
1  hydrocèle  ;  puis,  d'espérances  en  espérances,  cette  opéra- 
Uoa  devait  encore  servir  d'encouragement  pour  en  pratiquée 
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une  semblable  poiirniollrc  à  <l(icoiivci l  le  poumon  partielle 
ment  aUecte\  el  en  reUanchcr  quelques  parties  en  posant  suc 
lui  des  ligaluies.  Cependant  le  malade  se  mourait  diez  lui  : 
de  nombreux  i'ongus  s'étaient  élevés  des  bords'de  sa  plaie,  se 
multipliaient  et  grossissaient  prodigieusement  ;  un  suintement 
ichoreux,  qui  était  devenu  exlraordinairemenl  abondant,  s'é- 

lant  supprimé,  le  malade  périt  enfin  de  sufïocalion  !  

En  i8i3  et  1814,  un  chirurgien  de  Glascow  ouvrit  deux 
fois  le  veplre  pour  enlever  des  tumeurs  contenues  dans  celle 
cavité;  il  réussit  la  première  fois.  11  en  conclut  qu'on  a  beau- 
coup exagéré  les  dangers  de  la  gastroiomie,  et  il  propose  sé- 
rieusement de  ne  pas  hésiter  d'extirper  de  la  cavité  abdomi- 
nale les  ovaires  malades,  des  kystes,  des  concrétions,  des  tu- 
meurs qui  doivent  tôt  ou  tard  occasioner  la  mort.  Ce  conseil 
lie  tarda  pas  d'être  contagieux  chez  nous  :  Une  femme  de 
vingt-huit  ans  portait  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  du  vo- 
lume de  la  tête  d'un  enfant  à  terme,  circonscrite,  mobile  ,  qui 
ne  l'incommodait  que  d'une  manière  fort  supportable  ,  ef  avec 
laquelle  il  est  vraisemblable  qu'elle  aurait  pu  vivre  encore  ua 

frand  nombre  d'années  sans  mener  une  vie  trop  misérable,  à 
'instar  de  quelques  femmes  qui  portent  des  ovaires  volumi- 
neux, parmi  lesquelles  j'en  ai  vu  une  ,  qui  était  une  ancienne 
religieuse,  qui  mourut  à  l'âge  de  82  ans,  et  dont  l'un  des 
ovaires,  de  nature  fibro-carti  lagineuse ,  s'est  trouvé  peser  quinze 
livres.  Un  de  ces  chirurgiens  qui  ne  doutent  de  rien,  s'imagi- 
nant  que  celte  tumeur  ne  devait  tenir  aux  parties  intérieures  et 
profondes  de  l'abdomen  ,  que  par  un  pédicule  très-étroit,  qu  il 
serait  fort  aisé  de  lier  el  de  couper  ensuite ,  proposa  à  la  ma- 
lade de  l'en  délivrer,  et  celle-ci  accepta.  On  fait  en  conséquence 
dans  le  flanc  droit  une  incision  de  plusieurs  pouces  d'étendue, 

}30ur  diviser  les  tégumens  et  les  muscles  de  l'abdomen,  et  mal- 
leureusement  on  ouvre  en  même  temps  le  kj'sle,  d'où  découle 
aussitôt  une  sérosité  abondante,  ce  qui  rend  l'opération  plus 
difficile;  le  kyste  vidé ,  on  reconnaît  l'impossibilité  de  l'en- 
lever ,  parce  qu'au  lieu  de  ne  tenir  aux  viscères  abdominaux 
que  par  un  pédicule  étroit ,  il  y  adhère  par  une  base  large.  Ou 
se  contente  donc  d'en  retrancher  une  partie  des  parois ,  et  de 
retenir  le  reste  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  d'une 
anse  de  fil ,  comme  on  le  fait  pour  le  mésentère  dans  le  cas  de 
blessures  intestinales.  Quarante-huit  heures  après  ,  une  péri- 
tonite mortelle  ayant  enlevé  la  femme  opérée  ,  permit  de  s'as- 
surer que  la  tumeur  enkystée  adhérait  largement  à  la  face  con- 
cave du  foie ,  à  son  petit  lobe,  etc.  Ainsi  fut  démontrée  l'impos- 
sibilité d'eu  faire  Tablalion  lors  de  la  lentaiivc  de  la  sur- 
veille !... 

me  borne  maiulenant  ù  ces  exemples ,  où  il  est  évideut 
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qu'on  avait  oublié  la  devise  comilio  manuque^  que  je  me 
plaisais  h  legaidev  sur  la  porle  de  Saiat-Cômc  toutes  les  fois 
que  j'y  entrais ,  et  dont  racadémie  royale  de  chirurgie  ,  qui 
ne  voulut  jamais  admettre  certaines  opérations  ,  ne  se  dépar- 
tait pas.  Eu  attendant  que  quelque  institution  vienne  de  nou- 
v»eau  remplacer  ces  compagnies  vénérables  dont  la  force  de  la 
doctrine  mettait  quelques  limites  k  l'exagération ,  je  me  permet- 
trai d'observer  avec  le  rapporteur  de  la  dernière  observation 
que  je  viens  de  citer,  dans  le  journal  où  je  l'ai  puisée ,  qu'in- 
dépendamment de  l'honneur  dè  l'art,  qui  est  toujours  com- 
promis par  une  pratique  inutile;  il  faut  pour  que  toute  opé- 
ration de  chirurgie  soit  digne  d'éloge  ,  qu'elle  profite  au  patient 
qui  l'endure,  ou  du  moins  qu'elle  réunisse  pour  cela  une 
grande  somme  de  probabilités.  Cette  probabilité  manque  lors- 
que la  nature  de  la  maladie  est  ignorée,  ainsi  que  son  siège 
positif,  ses  connexions,  la  profondeur  de  ses  ramifications; 
iorsqu'enfin  l'on  marche  en  aveugle  sur  un  terrain  inconnu. 
C'est  alors  tromper  et  commettre  un  meurtre. 

Dans  des  cas  de  cette  espèce,  il  y  aurait  du  moins  lieu  k 
l'aj^lication  de  la  loi  en  poursuite  pour  dédommagemens , 
.  dont  j'ai  parlé  en  commençant  ce  sujet  et  à  l'article  plaies  ^ 
r  l'opérateur  imprudent,  ayant  voulu  courir  les  chances  d'un 

•  hasard  dont  il  espérait  gloire  et  fortune,  il  est  juste  aussi  qu'il 
.  coure  celles  de  la  témérité  malheureuse,  surtout  s'il  ne  s'était 
[  pas  fait  assister  auparavant  du  conseil  de  trois  k  quatre  de  ses 
:  confrères,  distingués  par  leur  expérience,  leur  prudence  et  leurs 
!  lumières  ;  et  je  pourrais  rapporter  nombre  d'arrêts  de  cours  su- 
:  périeures  qui  eut  condamné  k  l'amende,  aux  dommages  et  in- 
f  térêts,  et  même  à  l'interdiction  temporaire  de  l'exercice  de  leur 
■  profession  ,  des  gens  de  l'art  qui  avaient  manqué  k  la  précau- 
tion salutaire  et  indispensable  dont  je  viens  de  parler. 

§.  IV.  Danger  de  l' application  inconsidérée  de  la  chimie  à  la 
I  médecine.  J'ai  cultivé  et  même  enseigné  la  chimie  que  j-'appré- 

•  cierai  toujours  beaucoup;  cependant,  au  risque  départager 
I  les  épithèles  esprit  rétréci^  de  routinier ,  je  dois  dire  que  j'ai 
'  souvent  pesé  le  bien  et  le  mal  que  la  chimie  avait  fait  k  la  gué- 

rison  des  maladies,  et  que  j'ai  toujours  trouvé  que  la  balance 
penchait  de  ce  dernier  côté.  D'abord,  nous  ne  lui  devons  pas 
l'invention  des  meilleurs  remèdes,  et  je  suis  fort  porté  k  croire 
1  qu'elle  leur  a  ôié  de  leurs  qualités  bienfaisantes,  par  ses  pré- 
'  tentions  k  les  perfectionner.  N'avons-nous  pas  k  craindre  que 
cette  science  ne  nous  écarte  de  l'attention  minutieuse  des  phé- 
nomènes des  maladies ,  et  ne  diminue  notre  confiance  k  les 
guenr,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  en  rendre  compte 
comme  des  phénomènes  de  la  physique  et  de  la  chimie?  La 

•  prétention  cliimique^agne les  trois  bianches  de  l'art  de  guérir, 
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et  un  apothicaire  dédaigne  aujourd'hui  ce  qu'on  appelle/* 
goléniqiie.  Rien  de  plus  ridicule  pour  moi,  quand  j'examine 
un  candidat  en  celle  partie,  que  de  le  voir  disserter  sur  les 
quantités  d'oxygènes  que  renferment  les  proloxydes,  les  deu- 
loxydes,  les  tritoxydes,  les  peroxydes,  etc.,  et  balbutier  sur 
la  théorie  et  la  composition  des  conserves  ,  des  confections ,  de* 
sirops  ,  des  emplâtres,  etc.  Je  rj'ignore  pas  qu'en  raisonnant 
comme  chimiste,  il  y  a  beaucoup  d'absurdités  dans  telles  et 
telles  compositions;  mais  si  je  guéris  avec  elles,  etsi  je  les  rend» 
inertes  pour  les  avoir  simplifiées,  ne  serai-je  pas  extrêmement 
blâmable  de  m'ètre  livre  à  ce  travail,-  et  d'avoir  employé  mon 
crédit  pour  les  substituer  à  ce  qui ,  jusqu'à  moi ,  avait  été  utile? 
Ne  pouvant  lapportcr  ici  un  grand  nombre  d'exemples  dont 
j'ai  iait  la  comparaison  au  lit  des  malades,  je  me  contenterai 
de  parler  de  la  poudre  de  Dower  et  du  sirop  antiscorbutique.. 
On  sait  que  la  première  se  préparc  en  soumettant  à  l'action  du 
feu  les  0)atières  salines  et  végétales  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition ;  on  a  dit  que  cette  manière 'd'opérer  détruisait  les  subs- 
tances en  pure  perte,  et  l'on  ne  trouve  plus  dans  les  officines 
que  le  mélange  des  poudres  fait  à  froid  :  or,  tna  pratique  Tn'a 
prouve  que  celte  dernière  préparation  était  beaucoup  moins 
efficace.  Le  sirop  antiscorbuiique  préparé  suivant  la  Pharma- 
copée de  Baume,  est  louche,  contient  le  suc  des  plantes ,  et 
n'est ,  à  proprement  parler ,  qu'une  conserve  liquide  ;  celui  fait 
suivant  la  Pharmacopée  de  Morelot,  qui  continue  d'êlre  adop- 
tée ,  est  clair ,  et  ne  contient  point  de  sucs  ;  mais ,  d'après  mon 
expérience,  il  est  iniérieur  au  premier  par  ses  propriétés.  Je 
veux  prendre  messieurs  les  simplificateurs  par  leurs  propres 
armes ,  en  les  attaquant  le  nouveau  Codex  à  la  main  :  lorsqu'ils 
disent  que  certaines  complications ,  certaines  longueurs  dans  les 
préparations  sont  inutiles,  qu'ils  comparent  seulement  l'eau 
spiritueuse  de  mélisse,  dite  cles  carmes  y  telle  quelle  est  pré- 
parée dans  les  pharmacies  ,  avec  celle  que  préparaient  ces 
moines,  et  dont  le  Codex  a  donné  le  procédé  long  et  tortueux^ 
et  ils  verront  la  grande  différence  qu'il  y  a  entre  les  deux  li- 
queurs. Qu'ils  comparent  le  diascordium  et  la  thériaque  pré- 
parés cxtemporanément  par  le  mélange  de  quelques  poudres, 
avec  ces  confections  fabriquées  de  longue  main  suivant  les  mé- 
thodes encore  sagement  adoptées  par  le  Codex  ;  qu'ils  essayent 
les  unes  et  les  autres  sur  l'économie  animale,  et  ils  me  diront 
si ,  aux  propriétés  ,  au  goût ,  à  la  consistance,  ces  préparations 
ne  sont  pas  dissemblables.  Certes,  nous  savons  ce  qui  se  passe 
iii  vitreo  dans  nos  expériences  bornées ,  mais  nous  ignorons  ce 
qu'opère  la  nature,  aidée  du  temps ,  dans  les  fermentations  in- 
testines des  mixtes  ;  et  l'on  a  lieu  de  s'étonner  que  tel  homme 
qui  ne  vaudrait  pas  d'un  vin,  d'une  cau-de-vic,  d'une  liqueuï 
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récemment  prépares ,  et  qui,  dans  le  fait,  reçoivent  du  temps 
des  piopiielés  que  le  plus  grand  chimiste  ne  pourrait  pas  leur 
donner  ;  que  tel  homme  ,  dis- je  ,  accuse  d'ignorance  et  de  cré- 
dulité l'invcnleur  d'un  remède  mixiionné  q.ui  guérissait,  et 
qu'il  ose  enseigner  qu'il  suffît  de  mêler  exlemporanément  le 
quait  desespcces  qui  entraient  dans  sa  composition  ,  affirmant, 
sans  en  avoir  aucune  expérience,  qu'on  obtiendra  les  mêmes 
résultats.  Que  les  praticiens  donc  qui  veulent  avoir  des  succès 
ne  s'en  laissent  pas  imposer  par  ces  déclamations  bannales,  et 
que,  parlant  du  principe  que  la  médecine  est  la  fille  de  plu- 
sieurs siècles  d'expériences,  et  d'une  expérience  dont  on  ne 
peut  pas  toujours  se  rendre  compte,  ils  exigent  comme  objet 
essentiel  d'une  bonne  police  médicale ,  que  les  remèdes  soient 
préparés  dans  la  forme  ,  quelque  antichimique  qu'elle  paraisse, 
où  ils  ont  été  efficaces  entre  les  mains  de  leurs  inventeurs. 

Au  demeurant,  par  le  même  cercle  vicieux  qui  nous  régit 
en  tant  de  choses,  on  voit  la  chimie  revenir  aux  mêmes  objets 
<|u'elle  avait  d'abord  dédaignés  :  que  l'on  compare  seulement  les 
Elémens  de  chimie  de  Fourçroy  avec  la  cinquième  édition  du 
Sjslème  de  chimie  de  Thomson  ,  et  l'on  sera  surpris  de  la  ver- 
satilité des  principes  et  des  opinions.  Je  ne  puis  non  plus  ici , 
crainte  d'être  trop  long,  accumuler  les  exemples,  mais  je  vais 
en  citer  un  que  je  crois  concluant  :  il  n'y  a  que  trois  alcalis, 
avait  on  dit,  dont  le  troisième  même,  le  volatil,  est  un  être 
ambigu  ;  à  ces  trois  alcalis  ,  et  surtout  à  la  potasse,  se  rappor- 
tent vos  sels  essentiels  d'absinthe,  de  chardon  bénit,  etc.;  ne 
vous  donnez  donc  plus  la  peine  de  les  préparer;  et  quand  on 
vous  demandera  l'anli-émétique  de  Rivière,  etc.,  mettez  à  la 
place  de  ces  productions  de  la  crédulité  de  nos  pères  ,  du  car- 
bonate de  polasse;  et  médecins  et  apothicaires  de  croire  sur  pa- 
role !  Tout  à  coup  (et  indépendamment  que  les  deux  premiers 
sonl,  devenus  des  oxydes  métalliques,  mais  oxydes  qui  con- 
tinuent k  verdir  les  couleurs  bleues  végétales),  apparaissent 
plusieurs  autres  alcalis  dont  les  chimistes  se  disputent  et  le 
nom  et  la  découverte!  Alcali  nommé  lithion,  qui  attaque  les 
vaisseaux  de  plaiine,  semblable  à  la  polasse  et  à  la  soude,  dé- 
couvert par  M.  Arfredwson  ,  élève  de  Berzelius,  dont  M.  Vau- 
quehn  confirme  la  décQuverle.  Alcali  végétal ,  découvert  par 
MM.  Pelletier  et  Cavenlou,  nommé  strychnine,  d'une  amer- 
tume cxlraordinaij  e ,  susceptible  de  présenter  deux  degrés  dif- 
fcrens  d'oxygénation  ,  le  protoajde  rouge  et  le  deutoxyde 
jaune  ;  autre  a/cfl//découverl  par  les  mêmes  chimistes  dans  Van- 
guitura /erruginea ,  contenu  dans  une  matière  exlractive  jaune 
irts-amerc,  qui  est  un  des  poisons  les  plus  violens,  et  qui, 
disent  ces  auteurs,  diffère  de  la  strychnine,  yllcali  ou  vicro- 
toxine  de  M.  Boullay ,  qui  a  la  propriété  de  brunir  le  curcuma  j 
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i<^'squels  alcalis  ne  senl.  peut-être  qu'une  seule  et  même  chose. 
])u  reste,  nous  les  trouvons  dans  la  noix  vomique,  la  coque  du 
Levant ,  la  fève  St. -Ignace  ,  et  dans  touie  la  famille  des  slrycli- 
nos,  et  en  continuant  ce  travail ,  on  les  découvrira  vraisembla- 
blement aussi  dans  les  amers  indigènes.  Or,  je  le  demande  en- 
core h  tous  les  médecins  qui  ont  observd  l'action  longuement 
prolongée  dés  amers  sur  l'économie  animale,  ne  revenons-nous 
pas,  par  cet  aveu  de  non'fdenlité  de  la  potasse  ordinaire  avec 
les  productions  des  piaules  amères,  aux  sels  essentiels  d'ab- 
synthe,  etc.  ,  de  nos  anciens,  qu'on  a  tant  ridiculisés?  Ne 
sora-t-on  pas  un  peu  surpris  que  ces  réflexions  ne  soient  pas 
venues  a  la  pensée  des  rédacteurs  du  nouveau  Codex,  eux  qui 
n'ont  oublié  ni  l'acide  (  si  susceptible  d'altération  )  Iiydro-cja- 
iiique ,  ni  Vémétine,  ni  la  morphine  ^  etc.  ,  substances ,  en  vé- 
rité, auxquelles,  d'après  mon  expérience,  je  ne  puis  assurer 
dans  l'usage  médical  que  l'existence  d'un  jour  ?  Hélas,  nous 
avons  beau  nous  débattre,  ces  petites  découvertes,  favorisées 
pur  l'esprit  de  secte,  peuvent  bien  nous  procurer,  notre  vie 
durant,  quelque  poste  brillant  et  lucratif;  mais  on  nous  ou- 
bliera, et  cette  thériaque  informe,  sans  esprit,  sans  science, 
déjà  vieille  de  dix-huit  siècles,  passera  à  la  postérité.  Au  sur- 
plus ,  si  l'esprit  de  curiosité  ne  peut  se  borner  dans  la  recherche 
des  principes  immédiats  des  divers  objets  de  matière  médicale, 
il  serait,  ce  me  semble,  d'une  bonne  police  médicale  que,  dans 
certains  cas ,  ces  résultats  restassent  cachés  ,  pour  ne  pas  voir  se 
renouveler  la  composition  et  la  multiplication  des  trop  fa- 
meuses aqua  tophana. 

Déjà  l'on  a  fait  justice  de  plusieurs  applications  chimiques 
à  la  médecine  en  général ,  et  je  pense  bien ,  d'après  tout  ce  qui 
a  dojà  été  dit  dans  ce  Dictionaire  et  sylleurs  ,  qu'on  ne  s'en 
liera  plus  ,  dans  les  contagions  )^aux  simples  fumigations  d'a- 
cides minéraux,  que  même  on  ne  les  vantera  plus  uniquement 
dans  la  gangrène  d'hôpital ,  maladie  très-contagieuse,  et  que 
l'on  n'évite  que  par  la  propreté  et  le  changement  d'air;  mais 
je  ne  puism'empêcher  de  terminer  cet  article  par  des  réflexions 
que  m'a  suggérées  la  lecture  de  quelques  livres  modernes  de 
chirurgie  ,  dont  les  auteurs  voudraient  aussi  appliquer  la  chi- 
mie à  cette  science.  Les  expériences  ayant  démontré  que  les  par- 
ties calcaires  des  os  s'enlèvent  facilement  au  moycudes  acides, 
l'on  en  a  induit  qu'il  serait  possible  de^  ramollir  un  séquestre 
osseux  sur  le  vivant  ,de  le  rendre  plus  propre  k  être  absorbe  , 
et  d'en  hâter  la  séparation  en  l'arrosant  ou  en  le  mettant  en 
contact  avec  un  acide  minéral  étendu  d'eau  ;  mais  cette  ap- 
plication est-elle  possible  sur  le  vivant  comme  sur  le  moit? 
Ne  s'exposera-t-on  pas  à  détruire  les  parties  vivantes,  si  l'acide 
est  assez  concentié  pour  pouvoii'  agir,  à  y  déterminer  une  nou- 
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vellenécrose  ,  et  a  aniiuller  par  là,  au  lieu  d'aviver,  les  efforts 
bienfaisans  de  la  nature  ?  Je  vois  aussi  par  une  suite  de  la 
même  ioflucnce  que  je  cherche  non  à  détruire,  mais  à  contenir 
dans  de  justes  bornes,  qu'on  renouvelle  la  proposition  des 
tentatives  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie,  en  y  portant 
des  acides  ou  des  alcalis ,  suivant  la  nature  du  calcul ,  analysé 
préalablement  par  le  moyen  des  urines  :  qui  osera  ,  sans  crainte 
d'êtrecoupable,  se  permettre  de  mettre  en  présence  les  tuniques 
vivantes  delà  vessie  avec  un  caustique  ,  et  qui  pourra  se  flat- 
ter que  celles-ci  ne  seront  pas  corrodées  et  dissoutes  avant  la 
pierre  ? 

§.  V.  Examen  de  la  pratique  actuelle  des  accouchemens. 
La  facilité  des  moyens  que  l'on  a  aujourd'hui  pour  s'instruire 
dans  cet  art,  semblerait  ne  devoir  plus  permettre  d'excuse  pour 
les  bévues  f^rossières  qui  étaient  si  communes  autrefois.  Cepcnr 
dant,  que  de  victimes  ne  peut-on  pas  compter  dans  les  campa- 
gnes de  l'ignorance  des  sages-femmes  ,  et  même  quelquefois  des 
officiers  de  santé  qui  y  pratiquent  ?«  Beaucoup  de  ces  accou- 
cheurs seraient  fortembarrassés  de  faire  un  accoucliementcontre 
nature;  d'autres  ne  veulent  pas  se  déplacer  quand  ils  ne  sont 
pas  surs  d'être  bien  payés,  ou  bien  ils  pressent  l'accouchement 
pour  aller  porter  des  soins  à  une  pratique  plus  lucrative,  ou 
encore  ils  abandonnent  la  femme  en  travail,  et  la  laissenlsouf- 
frir  deux  ou  trois  heures  de  plus ,  parce  que  leurs  affaires  ,  et 
même  quelquefois  leurs  plaisirs  les  appellent  ailleurs  ».  Mais 
encore  une  fois  laissons  ce  sujet  rebattu  sur  lequel  nous  ne 
pouvons  rien,  et  revenons  à  l'art  lui-même  :  or,  nous  ne 
pouvons  nous  flatter  qu'il  ait  atteint  sa  perfection,  puisque  les 
hommes  les  plus  instruits  et  les  plus  célèbres  en  cette  partie 
sont  encore  loin  d'être  d'accord  sur  plusieurs  points  princi- 
paux ,  et  que  nous  avons  encore  le  regret  de  voir  un  asse^ 
grand  nombre  de  mères  et  d'enfans  périr  dans  l'enfantement. 

On  ne  s'accorde  pas  plus  ici  que  dans  les  autres  branches  de 
}a  médecine,  sur  le  choix  k  donner  aux  méthodes  expectantc  ou 
agissante  :  divers  praticiens  recommandent  des  méthodes  hâ- 
tives; tandis  que  d'autres  n'emploient  presque  jamais  de  ma- 
nœuvres ,  quelle  que  soit  la  position  de  la  tête  ,  et  laissent  tout 
faire  à  la  nature.  Quelques  professeurs  ont  le  bon  sens  de  ré- 
duire à  un  petit  nombre  les  positions  où  l'enfantement  doit  ctr«i 
aidé  ;  d'autres  en  font  des  divisions  et  subdivisions  à  l'infini, 
et  vous  présentent  un  arsenal  de  forceps,  embrouillant  ainsi 
les  élèves  par  l'obscurité  et  les  prétendues  difficultés  de  l'art  : 
celui-ci  vous  dit  que  ,  quand  c'est  la  face  qui  se  présente  ,  on 
doit  la  repousser,  faire  la  version  complelte,  ou  employer  le 
forceps;  celui-iu  vous  assure  que  celte  position  peut  être  cou- 
«dérée  comme  naturelle,  et  que,  ni  la  version  ni  l'applicaliQU 
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du  forceps  ne  sont  des  manœuvres  toujours  simples  et  conser- 
•vatriccs.  S'imagiuerait-on  qu'on  puisse  coiilesler  sur  des  ques- 
tions de  fait  ?  Ce  que  je  sais  fort  bien  ,  d'après  un  tableau  doiii 
la  vérité  ne  peut  être  soupçonnée,  c'est  que,  après  soixante  six: 
versions  d'enfans,  quarante-quatre  ont  été  amenés  vivans,  et 
vingt-cinq  morts  ;  que  sur  vingt  accoucliemens  terminés  avec 
le  forceps,  mais  de  bonne  heure,  douze  seulemcnl  ont  amené 
des  enfans  vivans,  et  sur  cinquante  neuf  terminés  de  la  même 
manière,  maisun  peu  tard  ,  il  n'y  a  eu  que  trente-quatre  sujets 
extraits  vivans;  d'oii  s'ensuit  la  conséquence  que  ces  manœu- 
vres ,  quelque  habiles  qu'elles  soient,  ne  sont  pas  aussi 
avantageuses  que  le  publient  les  partisans  de  la  méthode  agis- 
sante. 

Faisons  attention  d'abord  que  l'enfantement  est  une  fonction 
et  non  pas  une  maladie,  fonction  partagée  par  la  mèi'e  et  par 
l'enfant  ;  qu'en  général  les  êtres  s'en  retirent  très-bien  ,  et  que 
la  plupart  des  femmes  n'ont  besoin  que  d'être  aidées  par  une 
position  convenable  et  quelques  autres  petits  soins  ;  trop  de 
science  peut  souvent  y' taire  plus  de  mal  que  le  simple  bon 
sens  :  c'est  ce  que  nous  disait  déjà  dans  ma  jeunesse  un  profes- 
seur en  cette  partie,  très-couru  et  très-heureux,  qui,  en  nous 
apprenant  à  nous  servir  du  forceps ,  nous  prévenait  que  la  bonne 
nature  lui  avait  rendu  cet  instrument  rarement  utile  ,  et  plus 
rarement  encore  nécessaire,  et  que  ,  si  ce  ii  était  pour  le  rendre 
plus  important  {aveu  qui  m'a  glacé  de  honte) ,  on  leferait  moins 
sentir  aux  femmes  en  travail!  C'est  ce  que  nous  apprenons 
encore  tout  récemment  de  madame  Boivin,  première  accou- 
cheuse de  l'hospice  de  la  Maternité  à  Paris ,  dans  le  chap.  xi 
de  la  troisième  partie  de  son  Mémorial  des  accoucliemens  :  je 
tie  saurais  mieux  faire  que  de  transcrire  ce  qu'en  dit  M.  Devil- 
]iers,dans  le  rapport  qu'il  a  fait  de  cet  ouvrage.  «  On  voit  , 
dit  cet  auteur  ,  dans  ce  chapitre,  que  sur  vingt  mille  cinq  cent 
dix-sept  enfatis  qui  sont  venus  '^au  monde  ,  quatre-vingt  seize 
seulement  ont  été  amenés  par  le  forceps.  Quoique  ce  nombre 
ne   soit  pas  considérable,  nous  devons  espérer  que  ces  ap- 
plications deviendront  de  moins  en  moins  fréquentes  dans  un 
établissement  oii  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  nature 
offre  plus  de  ressources  qu'on  ne  veut  lui  en  accorder  ordinai- 
rement. Que  ne  peut -on  concevoir  le  même  espoir  pour  la 
pratique  particulière?  Mais  il  n^est  que  trop  commun  de  voir 
ces  instrumens entre  les  mains  d'un  grand  nombre  d'accoucheurs, 
dès  que  le  travail  de  l'enfantement  se  trouve  simplement  retardé 
par  des  obstacles  qui  eussent  été  bientôt  levés  si  l'on  eût  voulu 
être  plus  patient  et  ne  rien  précipiter  inutilement;  mais  on  ne 
veut  que  paraître  nécessaire  ,  et  non  se  rendre  à  l'évidence  !.... 
Dans  un  résumé  de  cinq  tables  synoptiques  contenant  uue  të- 
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rie  défaits  qui  se  sont  passés  à  l'iiospice  de  la  Maternité  ,  réu- 
iiis  à  ceux  recueillis  par  les  accoucheurs  anglais  Mcrrimau  et 
ljland,on  voit  que  sur  un  total  de  vingt-quatre  mille  deux 
cent  quatorze  accouchemens ,  quatre  cent  dix-neuf  seulement 
ont  été  terminés  artificiellement.  Puisse  ce  tableau  si  conso- 
lant des  ressources  de  la  nature  engager  les  accoucheurs  h  de- 
venir plus  confians  dans  ces  ressources,  à  abandonner  des  pra- 
tiques téméraires  et  inconsidérées,  que  les  hommes  éclairés  ré- 
prouvent ,  et  dont  ils  reconuaissenl  de  plus  en  plus  les  terribles 
conséquences  [Journal  général  de  méd. ,  tome  lui  ,  page  261 , 

Ainsi  donc,  quels  que  soient  les  progrès  de  la  science  en 


bonne  institution  depolice  médicale,  qui  pourrait  faire  cesser  ces 
abus  bien  plus  déplorables  que  ceux  du  charlatanisme,  puis- 
qu'ici  l'empirique  peut  donner  pour  excuse  sa  propre  crédu- 
lité et  son  ignorance  ,  et  que  là,  le  mal  s'opère  avec  prémédita- 
tion et  connaissance  de  cause  Mais  je  ne  m'étendrai  pas  da- 

vanlage  ici  sur  les  accouchemens ,  en  ayant  déjà  parlé  pour  la 
partie  systématique  au  mot  médecine  comparée,  et  ne  pou- 
vant me  dispenser  de  traiter  ci-après  des  questions  bien  plus  im- 
portantes encore  qui  s'élèvent  quelquefois  à  ce  sujet. 

§.  VI.   Questions  majeures  politico-  médicales.  Tous  les 
pas  que  nous  faisons  nous  prouvent  que  la  médecine  est  in- 
timement liée  à  la  religion ,  à  la  morale ,  à  la  législation    à  la 
politique,  quatre  chefs  principaux  sans  lesquels  il  ne  peut  y 
avoir  de  corps  social ,  et  sans  lesquels  chaque  membre  de  la 
société  est  nécessairement  irès-raalheuréux.  Ce  n'est  point  ici 
le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  qui  déterminent  ma  conviction 
d'après  laquelle  je  mets  ce  principe  en  avant  j  mais  chacun 
devra  bien  sentir  que  le  sort  d'un  particulier  ,  d'un  grand 
nombre  de  citoyens  ,  que  la  tranquillité  d'un  état,  que  la  ré- 
gularité dans  l'ordre  des  successions ,  que  la  direction  d'un 
peuple  vers  de  saines  croyances  ,  et  que  le  maintien  des  mœurs 
puliliques,  dépendent  assez  souvent  de  la  conduite  et  des  dé- 
cisions des  médecins.  Le  but  des  lois  esi  de  marcher  autant  que 
I  possible  suivant  l'équité  ,  principe  inné  dans  le  cœur  de  tout 
homme  qui  veut  réfléchir,  et  première  source  de  toute  religion 
et  de  toule  morale;  mais  les  lois  n'ont  pu  tout  prévoir,  et 
parmi  tant  d'accidens  qui  arrivent  à  la  viê  humaine  ,  se  trou- 
vent de  nombreuses  exceptions  aux  règles  générales  qui  obli- 
gent de  laisser  fléchir  ces  règles ,  et  sur  lesquelles  on  s'en 
rapporte  au  dire  des  gens  qu'pu  croit  experts,  parce  qu'ilg 
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sont  censés  avoir  Fait  une  étude  plus  particulière  de  l'espèce 
en  question  ;  mais  si  l'on  s'est  trompe  sur  la  probité  et  la  ca 
pacité  de  ces  experts ,  que  de  maux  en  résulteront  non-seu- 
Jement  pour  le  tfas  présent ,  mais  encore  pour  l'avenir  ,  parce 
qu'une  décision  bonne  ou  mauvaise  reste  écrite ,  et  sert  de 
règle  pendant  un  grand  nombre  d'années  à  l'administration 
publique!  Nouveau  motif  qui  ne  milite  pas  moins  que  tous 
ceux,  énoncés  précédemment,  pour  qu'on  s'occupe  avec  persé- 
véi  ance  d'un  bon  code  de  police  médicale. 

Les  médecins  sont  naturellement  dans  le  cas  d'être  consul- 
tés lorsqu'il  se  présente  des  phénomènes  extraordinaires  qui 
semblent  sortir  de  l'ordre  naturel;  dans  les  occasions  de  con- 
tagion ,  d'épidémies  ,  d'épizoolie ,  d'inondations  ,  de  grandes  sé- 
cheresses, de  mauvaises  qualités  des  alimeus  et  des  boissons, 
de  famine,  d'animaux  enragés  ,  de  campemens  ,  d'érection  d'é- 
difices publics,  tels  que  temples,  hôpitaux,  prisons,  etc.;  de 
maladies  qui  doivent  porter  obstacle  ou  nullité  au  mariage, 
d'établissement  de  fabriques  et  manufactures,  d'usages,  cou- 
tumes, vêtemens  et  autres  sujets  qui  peuvent  intéresser  la  po- 
pulation, la  santé,  la  morale  et  la  continence  publiques,  ou 
qui  forment  des  motifs  d'excuse,  d'exception,  de  privilège;- 
mais  ces  divers  objets,  qui  entrent  pareillement  dans  un  plan 
de  réglemens  de  police  médicale,  ont  été  traités  ou  le  seront 
dans  divers  articles  spéciaux  concernant  l'hygiène  publique  et 
la  médecine  légale  proprement  dites,  et  ne  pourraient  entrer 
dans  cet  article  sans  faire  double  et  triple  emploi  :  je  me  suis 
donc  borné  si fnpiement  à  y  traiter  de  quelques  questions  ardues 
qui,  quoique  se  présentant  plus  rarement  k  la  discussion, 
en  sont  précisément  pour  cela  dans  l'occasion  très-essentielles, 
et  ne  doivent  pas ,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  leur  énoncé,  être 
abandonnées  à  l'arbitraire. 

Dans  quels  cas  les  amputations  sont-elles  indispensables  ;  le 
lieu  pour  les  pratiquer  est  il  indifférent? 

La  gasiroiomie,dans  la  grossesse  extra-utérine  ,  est-elle  utile 
et  piaiicable? 

Dans  un  accouchement  impossible  parles  voies  ordinaires, 
lequel  faut-il  sauver  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  et  à  quelle 
opération  doit-on  donner  la  préférence? 

Y  a-t-il  des  cas  où  il  puisse  être  permis  de  hâter  l'accouche- 
ment, et  où  celte  anticipation  soit  non-seulement  licite,  mais 
nécessaire,  obligée? 

Ces  hautes  questions  de  police  médicale  ont  fort  souvent 
embarrassé  les  gens  de  l'art,  ce  qui  les  a  rendues  l'objet  de  mé- 
ditations dont  j'oifre  ici  le  résultat  concis,  non  comme  un  mO' 
dèle,  mais  comme  propres  à  attirer  sur  elles  l'attention  do  uoi 
fronfrères. 
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Jmputations.  Comme  c'est  une  grande  privation  que  celle 
d'un  membre,  Tampulé  peut  en  demander  raison  s'ili'a  perdu 
sans  ne'cessiié;  il  est  juste  de  dire  qu'en  suivant  l'histoire  de  la 
chirurgie, on  voitévidemment que  la  conservation  des  membres 
|i  a  e'té  tentée  avec  plus  de  hardiesse,  à  mesure  que  la  science  a 
marclic  vers  sa  perfection.  Cependant,  comme  cette  tentative 
est  nécessairement  limitée,  il  serait  utile  d'avoir  des  règles  gé- 
1  nérales  et  positives  pour  les  cas  oii  elle  doit  être  mise  en  pra- 
L  tique, et  pour  ceux  où  elle  ne  peut  pas  avoir  lieu. 

On  a  été  assez  heureux  dans  la  pratique  civile  pour  conser- 
r  ver  des  membres  blessés  avec  de  grands  fracas  d'os ,  même  avec 
déperdition  de  parties,  molles  et  d'une  assez  grande  quantité 
]  de  parties  dures,  surtout  dans  les  membres  abdominaux.  La 
nature  a  de  grandes  ressources,  au  milieu  desquelles  le  malade 
n'est  exposé  qu'au  risque  d'une  ankylose;  mais  dans  les  grandes 
blessures  près  des  articulations,  avec  fractures  comminutives, 
froissement  et  détachement  des  chairs  ,  destruction  des  nerfs  et 
des  vaisseaux  ;  dans  les  blessures  compliquées  de  fracture  ou' 
de  luxation  des  deux  os  d'un  membre  dans  l'article  avec  dé- 
chirure et  délabrement  des  tendons  ,  des  iigamens  et  des  cap- 
sules synoviales  ;  lorsque  la  réduction  ne  peut  être  tentée,  que 
le  malade  est  exposé  à  de  vives  douleurs  et  même  au  tétanos, 
nul  doute  que  le  parti  le  plus  sur  ne  soit  celui  de  recourir  le 
plus  tôt  possible  à  l'amputation,  et  qu'on  ne  soit  coupable  de 
la  mort  du  malade  si  on  a  négligé  de  la  faire. 

Dans  le  cas  même  oij  l'on  aura  cru  pouvoir  épargner  ou  dif- 
férer l'amputation,  on  sera  obligé  de  la  pratiquer  lorsqu'on 
verra  s'établir  une  fonte  ou  suppuration  séreuse  très -abon- 
dante,  dont  le  propre  est  constamment  d'empêcher  la  cica- 
trisation ,  de  favoriser  la  carie,  de  produire  l'épuisement  et 
enfin  la  mort;  il  faudra  même  y  recourir  d'assez  bonne  lieure, 
de  crainte  qu'un  retard  ne  rende  l'opération  infructueuse. 
Toutes  l«s  fois  qu'un  os  considérable  est  luxé  ou  fracturé  vers 
ion  articulation,  comme,  par  exemple,  l'os  de  la  cuisse  à  l'ar- 
ticle iléo-fé moral ^  avec  grande  contusion  aux  muscles,  rup- 
ture des  tendons,  des  Iigamens  ,  de  la  capsule  articulaire,  des 
^ros  vaisseaux ,  etc. ,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  vie  ne 
,oit  très  compromise,  et  que  s'il  y  a  encore  quelque  espoir,  il 
ic  soit  uniquement  dans  l'amputation  ou  dans  la  désarticula- 


Le  pere  de  la  médecine  et  la  plupart  de  ses  successeurs  ont 
;onsideré  la  destruction  des  parties  molles  par  la  gangrène 
omme  un  des  principaux  motifs  d'amputation.  En  admettant 
tte  nécessité  extrême  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  il  faut 
ourtant  convenir  que  l'opération  n'est  praticable  que  quand 
a  gangrené  est  déjà  bornée,  et  qu'alors  m^me  il  cUTÎve  souvent 
44-  5 
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qu'on  pourrait  l'évilcr,  la  nature  se  cliargeanl  elle-nncme  de 
séparer  le  mort  d'avec  le  vif,  ce  qui  s'est  vu  à  l'occasion  des 
membres  gelés  à  la  suite  de  la  retraite  de  Moscow  ,  et  ce  qui  a 
été  encore  observé  en  iHi'j  à  la  suite  de  l'ergolisme. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  contestation  sur  le  choix  du  moment 
de  l'opération.  Lorsque  l'accident  (jui  l'a  provoquée  a  produit 
un  grand  ébranlement  ou  une  commotion  ,  on  doit  atlendie 
que  les  parties  soient  revenues  à  elles-mêmes,  car,  dans  cet 
état  de  stupeur,  le  moignon  est  exposé  à  être  frappé  de  gan- 
grène, et  l'hémorragie,  qui  n'avait  pas  paru,  revient  loisque 
la  slupeur  a  cessé,  et  le  malade  se  trouve  exposé  à  périr  ou  de 
celle-ci  ou  d'une  suppuration  colliquative  ;  c'est  du  moins  ce* 
que  m'ont  appris  et  confirmé  plusieurs  chirurgiens  expérinicn- 
tés,  lorsque  j'exerçais  la  médecine  dans  les  armées.  Cette  in- 
dication établie,  le  blessé,  qui^oit  profiter  des  profères  de- 
l'art,  est  en  droit  d'exiger  qu'on  ne  lui  retranche  ni  plus  nii 
jnoins  qu'il  n'est  nécessaire  h  la  conservation  de  sa  vie,  et  que„ 
s'il  est  possible,  on  lui  laisse  assez  du  membre  pour  pouvoir 
encore  en  faire  quelque  usage  :  des  considérations  physiologi- 
ques dont  je  parlerai  plus  bas  imposent  la  mèriie  obliga- 
tion ;  le  lecteur  comprend  qu'il  s'agit  ici  des  amputations  par- 
tielles, entre  lesquelles  et  Je  retratichcment  complet  il  faut  se 
décider.  L'on  sait  que  dès  17(^9,  Withe,  chirurgien  de  Man- 
chester, parvint  a  conserver  le  bras  au  lieu  de  l'extiipcr,  en- 
faisant  l'extraction  de  la  tête  et  d'.une  portion  de  l'humérus  af- 
fecté de  carie  et  d'exostose,  exemple  qui  a  été  suivi  depuis  lor 
en  France  et  en  Angleterre  avec  plus  ou  moins  de  succès 
Nous  avons  maintenant  un  assez  bon  nombre  d'exemples  d'am 
putalions  partielles  du  pied  qui  justifient  et  qui  commanden 
même  cette  méthode  lorsqu'elle  est  praticable.  Quant  à  la  ré 
section  et  à  la  désaiticulation  des  autres  os,  l'opérateur  doii 
toujours  se  dire  que  le  but  de  tout  procédé  chirurgical  étanI 
d'abord  la  conservation  de  la  vie  du  blessé,  c'est  à  celui-ci, 
s'il  désire  mieux,  à  courir  tous  les  risques  lorsqu'il  peut 
avoir  du  doute  ,  et  c'est  ce  qui  va  êtreéclairci  pour  ce  qui  cony 
cerne  l'humérus. 

Lequel  est  préférable,  lorsqu'on  doit  amputer  un  bras,  dv 
le  faire  dans  sa  continuité  ou  de  le  désarticuler?  Ecoutons  ca 
que  dit  là-dessus  un  grand  chirurgien;  il  établit  d'abord 
«  que  dans  le  nombre  de  deux  mille  amputations  dans  le  pre- 
mier lieu  ,  il  n'était  pas  mort  plus  d'un  amputé  sur  cinquante 
tandis  que,  dans  soixante-dix  amputations  du  bras  dans  l'ar 
ticle,  on  avait  vu  périr  le  sixième  des  amputés,  sans  compte: 
un  temps  beaucoup  plus  long  pour  la  cicatrisation  ;  qu» 
dans  le  premier  cas  il  reste  au  moins  un  moignon,  qui  peut  ser' 
vir  à  quelques  usages  de  la  vie,  et  le  gras  de  l'épaule,  qui  c»| 
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empêche ]a  difformilé,  et  clans  lequel  la  ciiculalion  contiiitic, 
taudis  que  dans  le  second  la  icgiou  de  l'épaule  est  creuse, 
point  de  moignon  pour  serrer  encore  quelque  chose,  et  plus 
ni  cl)airs  ni  os  pour  consommer  la  portion  du  sang  que  le 
cœur  continue  de  pousser  vers  uue  partie  qui  n'existe  plus  et 
1  qui  est  si  peu  éloignée  de  cet  organe  :  d'où  résultent  souvent 
des  affections  graves  de  la  région  précordiale  ou  du  système 
pulmonaire  (  Kojez ,  tome  xxii  de  ce  Dictionaire,  l'article 
humérus).  » 

Nous  lirons  de  ce  passage  les  deux  conclusions  suivantes  : 
B  10.  que  la  désarticulation  de  la  tête  de  l'humérus  a  moins  de 
•  certitude  pour  la  conservation  de  la  vie,  que  l'ampulaiion  dans 
la  continuité,  ce  qui  se  comprend  aisément;  2».  qu'à  moins  de 
toute  impossibilité  de  sauver  autrement  les  jours  du  blessé, 
atteint  par  conséquent  de  la  blessure  la  plus  étendue  et  la  plus 
compliquée,  on  doit  être  très-sobre  de  celte  opération  et 
donner  la  préférence  à  la  section  dans  la  continuité,  en  lais- 
sant le  plus  possible  de  moignon,  dont,  aidés  d'une  certaine 
mécanique,  j'ai  vu  plusieurs  amputés  tiier  encore  beaucoup 
de  services;  et,  à  plus  forte  raison,  du  moignon  de  la  main, 
lorsque  dans  les  blessures  de  cet  organe  il  a  été  possible  de  n'eu 
faire  qu'uue  résection  partielle. 

Quant  à  l'amputation  de  la  jambe,  la  règle  est  assez  de  la 
faire  le  plus  près  possible  du  genou,  à  cause  de  l'embarras 
qu'occasione  aux  blessés  la  longueur  de  ce  moignon,  qui  en  a 
lîobligé  quelques-uns  de  demander  une  seconde  opération;  ce- 
I.  pendant,  si  j'ai  égard  aux  infirmités  subséquentes  dos  mutilés, 
%  plusieurs  desquels  je  suis  assez  souvent  dans  le  cas  de  donner 
ides  conseils,  et  si  je  considère  (ce  qui  est  i.  le  chose  de  fait) 
vque  le  sang  qui  ne  va  plus  dans  le  moignon  se  porte  en  plus 
grande  quantité  dans  les  viscères  du  trrjnc ,  en  mettant  en  ba- 
ilance  les  inconvéniens  d'un  membre  inutile  à  la  progression  et 
rcepcndant  ulile  à  la  conservation  de  la  santé,  il  y  aurait  plu- 
tôt à  opter  pour  l'ancien  procédé:  du  moins  doit-on  en  préve- 
nir le  blessé,  et  surtout  faire  des  vœux  pour  le  perfeclionnc- 
iinenl  des  moyens  qui  tendent  à  conserver  une  partie  du  pied, 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible. 

Gastrotonne  dans  les  grossesses  extra-utérines.  Ces  gvosscssa 
singulières  intéressent  autant  la  médecine  légale  proprement 
«dite,  que  la  police  médicale.  Ne  les  couaidéraul  ici  que  dans  ce 
dernier  sens,  je  me  suis  (ait  la  question  s'il  peut  être  permis  de 
chercher  à  extraire  le  fœtus  grejjé  sur  un  des  points  de  la  ca- 
vacilé  abdominale ,  et  après  avoir  examiné  ce  qui  a  été  dit  et 
fait  la  dessus,  la  solution  a  été  pour  moi  la  négative  :  j'ai  vu 
:iu'on  ne  pouvait  tenter  cctlc  extraction  qu'eu  méritant  le 
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blâme,  et  qu'en  se  rendant  coupable,  du  moins  civilement,  de 
la  mort  de  la  mère. 

Il  s'est  présenté  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ces  gros- 
sesses, recueillis  depuis  le  seizième  siècle  jusqu'à  nos  jours,  où 
l'on  a  pratiqué  quelques  opérations  sur  le  bas-ventre  avec  une 
terminaison  tantôt  heureuse,  tantôt  malheureuse,  mais  dans 
lesquels  pourtant  il  ne  s'agit  le  plus  souvent  que  d'eiifans  qui 
s'étaient  dissous  dans  le  ventre  de  leur  mère  après  un  long  sé- 
jour, et  dont  les  parties  s'étaient  fait  jour  par  des  abcès  ouverts 
naturellement,  et  dont  l'art  aida  la  sortie  en  dilatant  ces  ou- 
vertures naturelles  ;  ou  bien  il  s'agissait  de  crevasses  de  l'utérus 
à  travers  lesquelles  le  fœtus  avait  passé  dans  le  bas-ventre,  seul 
cas  où  la  gastrotomie  a  réussi ,  et  dans  lequel  elle  est  indiquée: 
quant  à  ceux  où  l'on  avait  tenté  cette  opération  au  neuvième 
mois  de  la  grossesse  pour  essayer  de  sauver  l'enfant,  ils  ont 
tous  été  malheureux  et  pour  lui  et  pour  la  mère.  Auguste  Golt- 
lops  Richter ,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  ce  sujet,  a. 
très-bien  remarqué  dans  ses  Elémens  de  chirurgie  (  tome  vii„ 
page  80  et  suivantes  ) ,  i",  qu'il  est  difficile  de  déterminer  l'é-t" 
poque  à  laquelle  cette  sorte  d'accfouchement  doit  avoir  lieu,^ 
conformément  aux  intentions  de  la  nature,  les  douleurs  ne  set* 
manifestant  pas  toujours  à  cette  époque  j  20.  que  la  séparation 
du  placenta,  presque  toujours  adhérent  aux  viscères  de  lat 
mère ,  occasione  de  violentes  hémorragies  qui  la  font  nécessai- 
rement périr ,  n'y  ayant  lieu  ici  à  aucune  coBtraction  pour  lesi 
arrêter,  comme  dans  la  matrice;  3°.  que  d'autre  part  on  ne 
possède  encore  aucun  exemple  cpnstaXaut  qué,  dans  des  cas  de 
cette  nature,  on  ait  amené  au  rrionde  un  enfant  vivant  à  l'épo- 
que ordinaire  de  la  délivrance  :  observations  parfaitement  con; 
formes  au  résultat  des  nombrèuses  recherches  que  j'ai  faite 
dans  les  meilleurs  livres  de  chirurgie  et  dans  les  journaux  d 
médecine. 

Je  ne  puis  donc  m'empêcher  de  conclure  qu'il  n'y  a  qn 
deux  circonstances  où  une  saine  pratique  puisse  indiquer  1 
gastrotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines  ;  celle  de  la  crc 
vasse  de  l'utérus  et  celle  de  la  mort  prompte  de  la  mère  :  C9 
n'est  même  pas  sans  un  grand  danger,  d'après  la  conjparaisou 
de  divers  faits  ,  qu'on  s'est  proposé  d'aider  la  nature  dans  l'ex- 
pulsion des  fragmens  du  fœtus  par  la  voie  des  abcès,  qu'ils 
aient  été  dans  l'état  ordinaire,  ou  passés  à  l'état  gras,  de  mat 
nière  que  le  plus  prudent  est  d'abandonner  ces  accidens  à  la  nai 
ture,  qui  a  souvent  permis  à  ces  malheureuses  mères  de  vivru 
de  longues  années  avec  un  semblable  fardeau. 

Lequel  sauver,  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  dans  un  accouj 
chetnent  impossible?  Cette  question  a  élc  résolue  différcnimeiK 
suivant  les  affectious  particulières,  et  suivant  le  mérite  qu" 
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chaque  accoucheur  allaclie  h  telle  ou  telle  opération,  taudis 
iju'elle  est  assez  importante  pouri*assujétir  à  des  principes  fixes , 
déduits  de  la  comparaison,  aussi  exacte  que  possible  des  pro- 
babilités de  vie,  et  des  résultats  nécessaires  de  telle  ou  telle 
opération;  c'est  ce  que  j'ai  cru  devoir  examiner  et  exposer 
sommairement. 

11  n'est  malheureusement  qu'un  trop  grand  nombre  de  cas, 
ùinsi  que  la  chose  est  connue,  où  il  devient  indispensable  pour 
délivrer  une  femme ,  de  recourir  à  une  opération  également 
fâcheuse  ,  quelle  qu'ellé  soit.  Ces  cas  sont  les  suivans  : 

1°.  Lorsque,  loin  d'avoir  trois  pouces  et  demi  à  trois  pouces 
ou  tout  au  moins  trois  pouces  moins  un  quart  de  diamètre  an- 
léro-postérieur  ,  et  trois  pouces  environ  de  diamètre  latéral ,  di- 
mensions nécessaires  à  l'accouchement  nature) ,  le  détroit  abdo- 
minal n'offre  qu'un  diamètre  de  deux  pouces  et  demi,  et  à  plus 
forte  raison  audessous,  étendue  dont  on  juge  par  le  moyen  du 
pelvimètrej 

2".  Lorsque  la  cavité  du  bassin  ,  quoique  bien  conformée,  est 
réirécie  par  une  exostose  ou  une  autre  tumeur  dure  qu'on  ne 
peut  écarter; 

3°.  Dans  le  déplacement  de  matrice,  qui  est  tel  qu'elle  ne 
peut  souffrir  aucune  réduction; 

4°.  Lorsque  la  tête  de  l'enfant  est  monstrueuse  ou  absolument 
disproportionnée  avec  les  dimensions  du  bassin  ,  quelles 
({u'elles  soient ,  monstruosité  qui  peut  aussi  affecter  d'autres 
parties. 

C'est  eu  vain  dans  ces  circonstances  qu'on  espérera  que  le 
fœlus  pourra  se  mouler  comme  de  la  pâte  dans  une  filière, 
ainsi  que  je  l'entendis  dire  à  feu  Alphonse  Leroy,  ou  qu'on 
appellera  à  son  aide  les  secours  ordinaiies ,  la  mère  s'épuisera 
de  douleurs,  pendant  que  son  fruit  perdra  la  vie.  Il  faut  donc 
se  décider,  et  se  décider  promptement  dans  ce  moment  ex- 
trême, ou  à  l'opération  césarienne,  ou  à  celle  de  la  section  de 
la  symphyse,  combinée  avec  l'application  du  forceps,  ou  à 
l'introduction  du  crochet  pour  extraire  l'enfant,  opérations 
dont  la  première  offre  une  chance  plus  favorable  pour  celui-ci 
que  pour  la  mère,  si  elle  est  faite  de  bonne  heure,  dont  la 
seconde  permet  au  contraire  d'espérer  davantage  pour  la  mère 
que  pour  l'enfant,  et  dont  la  dernière  est  entièrement  au  détri- 
1  nient  de  la  vie  de  l'enfant. 

L'opération  césarienne,  disons-nous,  a  le  mérite  d'ame- 
T  ner  le  plus  ordinairement  l'enfant  vivant,  ce  qui  l'a  fait 
I  préconiser,  surtout  lorsqu'il  est  essentiel  de  se  procurer 
'  un  héritier;  elle  n'est  pas  toujours  fatale  aux  mères  ,  car 
nous  avons  vu  et  touché,  lorsque  nous  apprenions  l'art  des  ac- 
coucliemens ,  une  femme  qui  l'avait  supportée  deux  fois  et  qui 
'  était  encore  enceinie ,  et  tous  les  journaux  de  médecine  de 


70  POL 

l'année  i8i6  ont  rcpôlc  l'obscrvaiion  d'nn  chirurgien  de  Saint- 
Pierre  delà  Marliniqiic ,  qui  assure  l'avoir  prali(juée  deux 
l'ois  avec  succès  sur  la  même  femme;  mais  ce  n'est  pas  d'après 
quelques  cas  heureux,  qu'une  question  de  cette  nature  doit  se 
décider  j  ce  doit  cire  d'après  la  comparaison  d'un  qrand  nombre 
défaits,  et  pareillement  d'après  la  considération  des  circon- 
slances  mêmes  où  celte  opération  serait  infructueuse  pour  l'en- 
fant comme  pour  la  mère.  Or,  voici  ce  que  j'ai  pu  me  procu- 
rer de  plus  précis  sur  ces  résultats  :  en  faisant  abstraction  de 
toutes  les  histoires  antérieures  au  seiziènje siècle,  nous  trouvons 
que  le  premier  exemple  sur  lequel  on  a  des  détails  authenti- 
ques ,  est  celui  rapporté  par  Michel  Dœring,  professeur  à 
Giessen ,  qui  a  eu  lieu  heureusement  en  1610.  De  cette  épo- 
que jusqu'en  1  Hoo  ,  le  professeur  Sprengel ,  dans  son  Histoire 
de  la  médecine,  compte  îrenle  ncuf  exemples  de  réussite  tju'il 
regarde  comme  incontestables,  et  où  l'opéraliou  césarienne  a 
été  exécutée  conformément  aux  principes  de  l'art,  et  quarante- 
un  exemples  de  mort,  quoique  l'opération  eût  pareillement  été 
exécutée  d'après  les  mêmes  principes.  En  France,  suivant  di- 
vers mémoires  du  célèbre  Baudelocque,  on  comptait  dans  qua- 
rante six  ans  quatre-vingt-treize  opérations,  desquelles  trente- 
sept  heureuses  et  cinquante  six  de  malheureuses.  Nous  avens 
par  conséquent  dans  ces  cent  soixante-treize  opérations  soixante- 
seize  mères  qui  ont  survécu,  et  quatre-vingt-dix-sept  qui  ont 
succombé  :  des  enfans  (autant  que  j'ai  pu  l'enlrcvoir,  ce  calcul 
ayant  élé  fait  avec  moins  d'exactitude) ,  soixante-treize  ont  été 
retirés  morts,  et  cent  vivans,  sans  pourtant  qu'on  dise  si  tous 
ont  continué  à  vivre. 

De  ces  considérations  qui  ont  aussi  élé  faites  par  Richter, 
cet  auteur  et  Sprengel  ont  conclu  que  la  gastro-hystérotomie 
est  une  opération  qui  entraîne  le  plus  souvent  la  njort,  ou  que 
du  moins  on  doit  la  mettre  au  rang  des  opérations  qui  ont  une 
issue  douteuse,  conclusion  qui  avait  déjà  été  admise  par  l'aca- 
démie royale  de  chirurgie  do  Paris  ,  laquelle,  à  cause  de  celte 
incertitude,  n'avait  pas  voulu  compter  l'opération  césarienne 
auf'nonibre  des  opérations  ordinairement  praticables.  Je  dois 
ajouter  encore  qu'il  faut  convenir  qu'on  a  presque  toujouis 
vu  les  enfans  extraits  de  celle  mapière,  atrophies  ou  d'une 
extrême  faiblesse,  qui  leur  a  rarement  permis  de  conserver  la 
vie  qu'on  leur  avait  donnée.  Or,  cette  triste  expérience,  jointe 
à  la  presque  certitude  de  la  mort  de  la  mère  ;  la  crainte 
que  l'enfant  ne  soit  monstrueux,  qu'il  ne  porte  sur  lui  quelque 
genre  de  destruction  certaine;  le  peu  de  ])robabilité  de  vie 
des  enfans,  depuis  zéro  jusqu'à  cinq  ans,  déduite  des  tables" 
de  mortalité,  comparé  avec  l'existence  assurée  d'une  mère  : 
toutes  ces  réflcxious,  dis-je,  balancées  avec  le  simple  espoir 
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vie  la  conservation  d'un  enfant ,  ont  rendu  odîeusc  dans  plu- 
sicur.-.  pays  l'opération  césarienne  ,  et  lui  ont  fait  préférer  d'ex- 
traire l'enfant  par  des  crochets,  c'est-à-dire  de  le  sacrifier  à 
l'existence  de  sa  mère,  pratique  que  je  sais  être  suivie  en  ce 
momenl  dans  difforens  pays  par  des  praticiens  distingués. 

Mais  il  n'est  pas  moins  cruel,  et  contre  les  lois  divines  et 
humaines,  de  porter,  sans  une  nécessité  absolue,  des  mains 
homicides  sur  le  corps  d'un  fœtus  que  nous  reconnaissons  être 
encore  vivant;  d'ailleurs  les  inslrumens  portés  dans  la  ma- 
trice pour  ledélruire  ,  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  pour  la 
mère.  On  a  observé  assez  souvent  qu'il  s'en  est  suivi  des  con- 
tusions et  des  déchirures  à  la  matrice  ,  au  vagin  ,  au  rectum , 
et  que  l'instrument,  conduit  profondément  au  dessus  du  dé- 
troit, sans  guide  et  comme  au  hasard,  s'est  insinué  dans  les 
parties  de  la  mère  qui  enveloppaient  étroitement  le  f<ttus  , 
et  s'y  est  implanté  au  détriment  de  celle-ci;  considérations 
non  moins  puissantes,  qui  ont  fait  également  désirer  de  tout 
temps  aux  esprits  justes  et  humains  de  trouver  un  moyen  à 
la  fois  conservateur  de  la  mère  et  de  l'enfant,  ou  dans  lequel 
du  moins  ce  dernier  pût  conserver  quelque  chance  de  vie  , 
chance  qui  lui  est  enlevée  dans  la  perforation  du  crâne.  Ce 
moyen  peut  se  reucontrer  ou  dans  la  section  de  la=;ymphyse, 
dont  je  vais  parler,  ou  dans  l'accouchement  prématuré,  pour 
lequel  je  réserve  uu  article  à  part. 

Il  avait  été  de  tout  temps  reconnu  que,  durant  la  gros- 
sesse ,  et  surtout  à  l'époque  de  l'accouchement ,  il  se  fait  un 
léger  écartement  de  toutes  les  symphyses  qui  unissent  les  os 
du  bassin  par  suite  du  gonflement  lymphatique  de  la  substance 
fibio- cartilagineuse  qui  sert  de  point  de  réunion  aux  os; 
gonflement  rendu  sensible  à  la  vue  par  la  différence  du  bassin 
des  femmes  grosses,  par  les  phénomènes  antérieurs  et  posté- 
rieurs à  l'accouchement ,  et  par  la  dissection  des  femmes 
mortes  en  couches,  nié  bien  gratuitement  par  quelques  hommes 
de  nos  jours.  Séverin  Pineau  ,  chirurgien  du  seizième  siècle, 
à  qui  ce  gonflement  n'avait  pas  échappé,  crut  qu'il  serait  pos- 
sible d'aider  la  nature  dans  des  cas  difficiles  ,  en  coupant  la 
sympliyse  des  pubis,  et  en  agrandissant  ainsi  le  passage.  Celle 
idée  ne  fut  pourtant  réalisée  qu'en  1777  par  Sigault,  médeciu 
de  Paris ,  et  depuis  lors  j usqu'en  1 787  ,  c'est-à-dire  en  dix  ans , 
cette  opération  fut  exécutée  trente-quatre  fois  avec  les  résultats 
suivans:  savoir,  vingt-trois  femmes  conservées,  et  onzeenfans 
venus  vivans  ;  onze  femmes  qui  ont  succombé,  et  vingt-trois 
enfans venus  morts.La  synchondrotomie  a  précisément  présenté, 
ainsi  (ju'on  le  voit,  l'inverse  de  l'opération  césarienne  ;  mais,  à 
celte  époque ,  on  ne  l'avait  pas  encore  perfectionnée  en  la  com- 
binant avec  l'application  du  forceps,  combinaison  qui,  dinii- 
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nuanl  ïes  efforts  de  dcduciion  ,  ajoute  <3c  nouvelles  probabi- 
lités, du  moins  on  faveur  des  mères.  Depuis  que  j'ai  recueilli 
ces  faits,  trois  opérations  de  ce  genre  sont  venues  à  ma  con- 
naissance ,  dans  lesquelles  les  trois  mères  ont  clé  conser- 
\ceà;  deux  enfans  sont  venus  morts,  et  le  troisième  vivait 
encore  trois  semaines  après.  11  est  même  juste  de  dire  que 
ces  deux  enfans  ajant  eu  la  tcle  enclavée  seraient  également 
venus  morts  par  l'opération  césarienne.  De  plus ,  nous  lisons  , 
dans  un  Journal  {Journ.  gtn.  de  mécL,  avril  1817)  la  rela-  i 
tion  d'une  opération  de  cette  espèce  ,  pratiquée  heureu- 
sement, à  Milan,  sur  une  fille  rachitique,  de  la  taille  de  trois 
pieds  cinq  pouces,  chez  laquelle  le  détroit  sacro-pubien  ne  pré- 
sentait que  deux  pouces  trois  lignes  au  plus.  L'écartement  des 
os  se  fît  graduellement  de  quinze  lignes  environ;  le  pariétal  de 
]a  tête  du  fœtus  s'engagea  d'un.bon  demi-pouce  dans  cet  écarts 
L'enfant  était  mort  ;  mais  la  mère  sortit  parfaitement  guérie  de 
riiospice  ,  quinze  jours  après  ,  sans  claudication. 

Il  serait  déplacé,  dans  cet  article  déjà  bien  long  ,  de  relater 
les  objections  qu'on  a  faites  contre  cette  opération  et  d'y  ré- 
pondre :  il  me  suffira  d'assurer  le  lecteur  que  je  ne  suis  pré- 
venu en. sa  faveur  par  aucun  autre  motif,  que  parce  qu'elle  a 
déjà  été  utile,  et  parce  que  je  conçois  très-bien  qu'étant 
supposé  un  bassin  de  deux  pouces  trois  lignes,  on  peut  facile- 
ment par  son  moyen  obtenir  une  augmentation  de  seize  lignes , 
savoir  :  six  ligjies  par  l'écartement ,  cinq  lignes  en  engageant 
une  des  protubérances  pariétales  dans  cet  écartcraent,  et  cinq 
autres  lignes  par  la  direction  de  l'autre  protubérance  dans  la 
courbure  du  sacrum  qu'elle  parcourt  ;  eu  ajoutant  donc  ces 
seize  lignes  obtenues  aux  vingt-sept  lignes  du  bassin  vicié,  on 
.a  un  espace  suliîsant  pour  l'accouchement.  On  peut  encore- 
singulièrement  diminuer  les  dangers  que  la  mère  court  par 
un  écarlement  forcé,  et  ceux  de  la  vie  de  l'enfant,  en  combi- 
nant, comme  on  l'a  déjà  fait,  l'application  du  forceps  avec 
l'opération,  de  manière  à  diminuer  le  volume  de  la  tète  du 
fœtus;  et  au  lieu  de  faire  la  version  de  celui-ci  ,  comme  cel» 
s'est  trop  souvent  pratiqué;  en  appliquant,  aussitôtaprès  la  sec- 
tion ,  l'instrument  dès  que  la  tète  se  présente  convenablement 
au  dessus  du  détroit,  et  qu'une  contraction  de  la  matrice 
permet  de  la  saisir.  On  a  soin  alors  de  tirer  avec  beaucoup  de 
lenteur  ,  pour  que  la  déduction  ,  se  faisant  d'une  manière  gra- 
duelle, soit  accompagnée  demoius  de  désordres.  Ainsi  conçue- 
et  pratiquée ,  je  ne  craindrai  pas  d'admettre  avec  plusieurs 
écrivains  très  -  recommandables ,  parmi  lesquels  je  compte 
M.  Delpech,  professeur  à  l'école  de  Montpellier  (jî/ûW/w 
réputées  chirurgicales  ) ,  la  nécessité  de  cette  opération ,  et  la 
préférence  à  lui  donner  à  toutes  autres  dans  les  cas  suivans: 

A.  Quand  l'iinpossibililé  de  l'accouchement  proviendra  de 
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ce  que  le  bassin  n'a  pas  trois  pouces  moins  un  quart  de  dia- 
mètre antéro-postéricur,  mais  qu'il  n'a  pas  moins  de  deux 
pouces  et  un  quart  ; 

B.  Dans  les  cas  où  les  diamètres  transverse  ou  oblique  se  ^ 
1  trouvent  gênes  par  une  excroissance  quelconque  qu'on  ne  peut 

I  enlever  ni  écarter; 

C.  Dans  celui  de  l'enclavement  de  la  tête  au  détroit  supé- 
1  rieur,  enclavement  qui  peut  avoir  lieu  en  effet,  quoi  qu'en 
.  disent  quelques  accouclieurs  actuels  :  alors  même  l'opeialiori 

>  césarienne  serait  inutile ,  et  le  tome  v  du  RecueH  de  la  société 
*  de  médecine  de  Paris  et  autres  journaux  nous  fournissent  des 
.  exemples  qu'après  l'avoir  pratiquée,  on  a  été  obligé  de  re- 
i  courir  à  la  symphyséotomie. 

Mais  cette  dernière  sera  inutile  et  ne  devra  pas  être  prati- 
i  quée  dans  les  cas  suivans  :  1°.  lorsque  le  diamètre  sacro-pubiea 
;  aura  moins  de  vingt-sept  lij^nes  d'étendue,  parce  que  l'écar- 
j  tement,  qui  devra  être  d'autant  plus  grand  que  le  bassin 

>  s'éloignera  davantage  de  cette  dimension,  pourrait  faire  périr 
Ja  mère  sans  aucun  avantage  pour  l'enfant. 

2°.  Lorsque  la  symphyse  est  ossifiée,  ce  que  l'on  reconnaîtra 
;  aussitôt  qu'on  sera  parvenu  à  l'os.  Il  serait  absurde  de  scier 
1  la  sympliyse  ,  ainsi  qu'on  l'a  proposé  ,  puisque  l'espoir  n'est 
}  pas  seulement  fondé  sur  l'écartement  des  os  pubis  ,  mais  en- 
(  core  sur  celui  des  symphyses  sacro-iliaques  qui  se  prêtent 
r  également.  En  général,  plus  une  femme  sera  âgée,  moins 
1  l'opération  offrira  d'espoir  de  téussite. 

•3°.  Lorsque  la  tête  ou  le  ventre  de  l'enfant  seront  exlrême- 
I  ment  volumineux,  ou  attaqués  d'hydropisie ,  conjointement 
i  avec  l'étroilesse  du  bassin;  l'opération  césarienne  même  ne 
saurait,  dans  ce  cas,  sauver  l'enfant,  tout  en  faisant  courir  de 
t  très-giands  risques  à  la  mère. 

Il  y  aura  donc  encore  des  situations  où  la  symphyséotomie, 
1  ne  pouvant  être  utile  ni  à  la  mère  ni  à  l'enfant ,  on  sera  forcé 
(  de  recourir,  pour  sauver  l'enfant,  et  même  pour  avoir  une 
i  chance  en  faveur  de  la  mère  ,  à  l'hystérolomie,  elil  y  en  aura 
»  aussi  où  l'enfant  devra  être  nécessairement  sacrifié  pour  sauver 
1  la  mère.  Telles  sont  les  suivantes  : 

A.  Lovsque  le  bassin  a  moins  de  deux  pouces  et  un  quart  de 
c  diamètre  au  détroit  supérieur,  à  plus  forte  raison  lorsqu'il 
t  n'a  que  vingt ,  dix-huit,  douze  et  même  six  lignes,  comme  j'ai 
t  eu  l'occasion  de  l'observer ,  et  comme  nous  en  avons  des  exem- 
ples dans  notre  musée  :  avec  ces  dimensions ,  il  serait  même 
impossible  de  conduire  jusqu'au  fœtus  ni  la  main  ni  les  ins- 
trumens. 

B.  Dans  les  cas  de  hernie  de  matrice  h  travers  l'anncaii 
inguinal  ou  l'arcade  crurale  ,  et  dans  ceux  de  renversement 
complet  de  cet  organe  :  il  est  évident  que  dans  ces  terribles 
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circonstances,  il  ne  rcslc  d'autre  espoir  que  dans  l'opération 
césarienne. 

C.  L'enfant  est  ne'ccssai rement  sacrifié  lorsqu'il  est  telle- 
ment monstrueux,  qu'il  ne  peut  absolument  sortir  entier  ni 
par  les  voies  naturelles,  ni  par  le  S(Xours  des  opérations 
précédentes  :  sans  douleon  a  pu  quelquefois  ,  dans  l'iijdropisie 
ascite  (nnaladie  assez  fréquente  du  fœtus  ),  porter  dans  la  ma- 
trice, à  la  faveur  du  doigt,  un  trois-quarls  assez  long  pour  lui 
faire  la  ponction;  mais  cette  tentative  n'a  pas  toujours  suffi, 
et  d'ailleurs,  lorsqu'il  est  hydrocéphale,  ce  moyen  serait  en- 
core insuffisant,  et  J'enfant  périrait  nécessairement  ;  ce  qui  fait 
qu'on  ne  doit  pas  hésiter  de  procéder  à  son  extraction  par  le 
moyen  du  crochet. 

Par-dessus  tout,  les  probabilités  de  vie  sont  une  des  pre- 
mières règles  à  suivre,  ioisqu'il  s'agit  d'opter  entre  la  mort 
de  l'enfant,  à  supposer  que  l'introduction  de  la  main  et  des 
instrumens  destructeurs  soit  praticable,  et  les  hasards  que 
peut  courir  la  mère  dans  l'opération  césarienne  :  nul  doute 
qu'il  ne  faille  absolument  se  décider  en  faveur  du  premier  s'il 
paraissait  plein  de  vie,  et  que  la  mère  au  contraire  fût  très- 
faible  ,  épuisée  et  dans  le  danger  de  succomber.  On  doit  se  dé- 
cider en  effet  à  conserver  celui  des  deux  qui  donne  l'espoir 
fondé  de  vivre  plus  longtemps ,  et  l'on  risquerait  de  les  perdre 
tous  les  deux  si  on  n'opérait  pas  ,  ou  que  l'on  attendît,  pour, 
opérer  j  que  la  mère  eût  expiré.  Lorsqu'il  y  a  égale  probabilité, 
de  vie ,  et  plus  encore  si  celle  du  fœtus  était  douteuse  (  car  il  est 
entendu  qu'on  a  pris  toutes  les  précautions  pour  s'assurer  qu'il 
est  vivant,  parmi  lesquelles  celle  d'écouter  les  mouvemensde 
son  cœur  en  plaçant  l'oreille  sur  le  ventre  de  la  mère,  n'est 
pas  à  dédaigner  ) ,  il  me  semble,  d'après  les  raisons  rapportées 
plus  haut,  qu'on  devra  se  décider  en  faveur  de  la  mère,  à 
moins  que  celle-ci ,  préférant  sauver  son  enfant ,  ne  demandât 
elle  même,  ainsi  qu'il  y  en  a  des  exemples,  qu'on  lui  fasse 
l'opération  ,  ou  qu'il  n'y  eût  quelque  autre  raison  très-puis- 
sante qui  engageât  à  prendre  ce  parti. 

Qui  osera  ,  dans  des  cas  aussi  épineux,  se  décider  tout  seul  ? 
Ce  sont  là  de  ces  grandes  circonstances  où  il  est  de  notre  devoir 
d'appeler  à  notre  secours  le  plus  de  confrères  qu'il  est  possible, 
pour  nous  mettre  à  l'abri  de  tout  reproche  et  agir  avec  matu- 
rité. Quelque  basse  que  soit  la  condition  de  la  mère,  rien  ne 
pourrait  nous  excuser  d'avoir  manqué  à  ce  devoir,  pauvres  et 
riches  devant  être  égaux  aux  yeux  du  médecin  comme  aux 
yeux  de  Dieu.  En  même  temps,  avant  d'exécuter  ce  qui  aura 
été  délibéré,  et  conformément  à  ce  que  prescrit  la  religion  de 
nos  pères,  on  prendra  les  précautions  d'usage  pour  adminis- 
trer le  baptême  h  l'enfant. 
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Est- il  des  crts  ou  la  provocation  à  l'enfariïement  avant  terme 
est  licite  et  même  obligatoire?  L'on  vient  de  voir  à  quels  ex- 
trêmes ,  à  quel  appaieii  de  douleur  et  de  péril  on  est  quelque- 
fois réduit  ;  et  quelle  est  l'ame  sensible  qui  ne  formera  pas  des 
vœux  pour  que  de  pareilles  scènes,  qui  font  frissonner  toute 
la  population  d'un  pays,  puissetit  être  prévenues?  Sans  doute 
si  la  grossesse  et  raccouchcuieut  étaient  toujours  des  fonctions 
sans  danger  imminent  pour  Ja  mère  et  pour  l'enfant,  l'horrour 
inspirée  à  juste  litre  pour  les  mots  avortement  et  couches  pré- 
iTiaturées  par  l'humanité,  la  morale  et  la  religion ,  resterait  à 
jamais  dans  toute  sa  force  ;  mais  les  choses  en  sont  quelque- 
fois au  point  que  c'est  au  contraire  humanité  ,  morale  et  reli- 
gion, que  de  contrarier  ou  de  hâter  l'heure  de  la  nature  pour 
c  conserver  la  vie  à  une  femme  grosse  et  à  son  fruit  ou  du  moins 
à  l'un  des  deux.  D'ailleurs,  l'intention  seule  fait  le  crime,  et 
il  ne  saurait  être  défendu  ,  je  dirai  même,  il  est  de  précepte 
:  d'employer,  pour  une  femme  grosse  qui  est  dangereusement 
ï  malade  ,  tous  les  moyens  propi  es  à  la  guérir  sans  égard  à  la 
•  possibilité  de  l'avortement  :  les  moyens  abortifs  sont  ,  dans 
ces  circonstances,  conmie  certains  remèdes  qui,  quoique  poi- 
ssons, ne  revêtent  plus  les  couleurs  du  crime  lorsqu'ils  sont 
remployés  par  ceux  qui  en  ont  le  droit  et  dans  l'intention  de 
soulager. 

Dès  le  commencement  du  dernier  siècle,  Guillemeau  et  au- 
itres  chirurgiens  français  avaient  recommandé  de  rompre  les 
iiniembranes  lorsqu'il  se  manifeste  une  hémorragie  très  -  abon- 
l-danle  durant  la  grossesse  ,  et  ces  accouchemens  prématurés  , 
•^len  conservant  la  vie  à  la  mère  ,  avaient  plusieurs  fois  aussi 
conservé  celle  des  enfans.  La  peine  que  devait  produire  l'usage 
'de  donner  toujours  la  mort  à  l'cnfant'par  le  perforateur  pour 
1  extraire  de  l'utérus,  dans  plusieurs  cas  ,  fît  délibérer  succes- 
isivemeni  aux  médecins  de  Londres,  s  il  ne  conviendrait  pas 
■[  détendre  cette  pratique  des  accouchemens  prématurés  artifi- 
i  ciels  aujc  bassins  mal  conformés  ;  on  l'y  adopta  pour  la  pre- 
pniJere  fois  vers  l'an  1756,  époque  où  les  accoucheurs  les  plus 
célèbres  se  réunirent  pour  décider  affiiTOativemcnt  ^we  ce«e 
pratique  était  avantageuse  et  approuvée  parla  morale  (  Denman, 
'Jniroduct.  à  l'art  des  accouchemens ,  |fag.  6()5),  et,  à  peu  près 
a  la  même  époque  ,  M.  Petit ,  médecin  h  Paris  ,  donnait  le 
►  même  con3eil ,  et  faisait  déjà  pratiquer  cetlc  opération  (Sue  , 
^^wat  historique  sur  l'art  des  accouch. ,  tom.  i,  pag.  606). 
IJepuis  lors,  jusqu'au  12.  mai  1812,  on  comptait  déjà  en  An- 
hRlelerre  quarante-sept  exemples  de  bassins  mal  conformes, 
formant ,  d  après  l'expérience  des  difficultés  précédentes  qui- 
■vavaientobl.gé  d'extraire  l'enfant  par  les  crochets ,  un  obstacle 
insurmontable  a  l'accouchement  au  terme  de  neuf  mois  ,  dans 
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îesqiiels  raccouchcment  prcmaiurc  artificiel  avait  été  pratiq^ié 
avec  le  salai  de  louics  les  mères  ,et  une  chance  assez  favora- 
ble de  conserver  la  vie  à  l'enfant.  De  ces  quarante-sept  exem- 
ples ,  douze  cas  sont  rapportes  par  le  docteur  Denman  ;  dix- 
sept  par  M.  BarloAV,  chirurgien  très-distingué  du  Lancashirej 
dix  parle  docteur  Merrinau  ,  accoucheur  distingué  de  Londres  j 
huit  par  Samuel  Merriman  ,  médecin  accoucheur  de  l'hôpital 
de  Middiesex  et  du  dispensaire  de  Westminster.  Quelques 
autres,  dont  je  n'ai  pas  le  nomhre  ,  ont  encore  été  fournis  par 
les  docteurs  BarloAV  de  Bolton  ,  etHardman  de  Manchester. 

Je  mécontente  de  dire  chance  favorable  pour  la  vie  de  l'en- 
fant ,  parce  que  ,  dans  ces  quarante-sept  exemples  ,  je  trouve 
seulement  dix-neuf  enfans  nos  vivans  et  viables  ;  mais  n'est- 
ce  pas  déjà  un  grand  avantage  ,  puisque  ,  sans  cette  opération, 
ils  eussent  été  sacrifiés  comme  ceux  qui  les  avaient  précédés  ? 
Si  je  considère  ensuite  à  quoi  cette  mort  a  pu  être  attribuée 
dans  la  plupart  des  cas  ,  je  trouve  que  dans  ces  viagt-huit  en- 
fans  venus  morts,  il  y  avait  eu  presque  toujours  une  position 
contre  nature  qui  aurait  déterminé  à  accoucher  par  les  pieds  , 
et  que ,  dar;s  plusieui'S  occasions,  la  femme  avait  éprouvé  des 
frissons  et  des  autres  symptômes  fébriles  ,  quelques  heures 
après  l'évacuation  des  eaux  de  l'amnibs ,  qui ,  quoique  n'ayant 
pas  été  funestes  pour  elle  ,  ont  pu  l'être  pour  son  enfant  :  or  , 
il  ne'  me  paraît  pas  impossible  de  prévenir  ces  accidens  ,  et 
de  perfectionner  la  manœuvre  de  la  sortie  de  l'enfant,  de  ma- 
nière à  rendre  la  chance  de  la  vie  encore  plus  favorable. 

Ces  avantages  certains  pour  la  mère  étant  démontrés ,  et 
avec  l'espoir  fondé  que  nous  avons  de  pouvoir  conserver  ua 
plus  grand  nombre  d'enfans ,  je  ne  vois  pas  qu'il  puisse  se 
trouver  quelqu'un  de  raisonnable  qui  veuille  répoudre  à  la 
question  par  la  négative  ,  et  donner  la  préférence  à  des  mé- 
thodes meurtrières  pour  l'un  ,  et  toujours  fâcheuses  pour  l'au- 
tre :  je  vais  plus  loin ,  et  je  pense  que  celte  pratique  doit  s'é- 
tendre à  tous  les  cas  oîi,  quoique  le  bassin  soit  bien  conformé, 
on  aurait  raison  de  craindre  pour  la  mère  et  pour  l'enfant ,  st 
l'on  attendait  le  terme  ordinaire  ;  dans  ceux  où  le  salut  de  la 
mère  exige  impérieusement  d'être  délivrée,  et  que  nul  autre 
remède  ne  poui  suppléer*  à  ce  moyen  :  je  vais  spécifier  quel- 
ques-uns de  ces  cas. 

A.  Indépendamment  de  l'hémorragie  utérine  sur  l'indication  de 
la'jucllc  il  n'y  a  plus  deconteslaliou  depuis  Gui  llemeau  et  Pujos, 
plusieurs  autres,  telles  que  les  hémorragies  nasale  et  pulmonau-e, 
peuvent  également  exiger  chez  les  femmes  enceintes  qu'on  hâte 
l'accouchement,  lorsqu'elles  sont  très- abondantes ,  et  (ju'elles 
résistent  à  tous  les  moyens  :  on  peut  croire  alors  que  la  pres- 
sion qu'exerce  l'enfant,  en  empêchant  le  sang  d'aborder  faci- 
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îement  vers  les  parties  inférieures  ,  le  force  à  refluer  vers  ]a 
poitrine  ou  la  tète  ,  et  l'on  peut  craindre  que  la  mère  et  l'en- 
lant  ne  s'épuisent  avant  que  les  contractions  utérines  sponta- 
nées aient  terminé  raccouchement.  D'ailleurs  l'enfant  vient 
souvent  mort  dans  ces  cas. 

B.  La  terminaison  artificielle  de  l'accouchement  est ,  par 
conséquent,  aussi  indiquée  lorsque  lafemmeest  affectée  d'un 
anévrysme  du  cœur  ,  de  l'aorte  ,  des  carotides  ,  des  sous-cla- 
vicres  ;  en  opérant  dès  que  la  main  a  la  faculté  de  pénétrer 
dans  la  matrice,  on  peut  prévenir  la  rupture  du  sac  anévrys- 
mal  ,  et  conséquemmcnt  une  hémorragie  mortelle. 

C.  Lorsque  la  femme  est  éminemment  frêle  ,  nerveuse  ,  su- 
jette aux  spasmes,  qu'elle  vomit  sans  cesse  tous  ses  alimcns, 
qu'elle  ne  se  nourrit  pas  ,  et  qu'il  est  à  craindre  qu'elle  ne 
s'épuise  elle  et  son  fruit  avant  le  terme  ordinaire  de  i'cnfante- 
meut  :  tel  était  le  cas ,  rapporté  par  M.  Simmons  de  Londres , 
d'une  dame  fort  délicate  qui  ,  par  suite  de  plusieurs  incom- 
modités et  de  l'impossibilité  de  se  nourrir  ,  était  exposée  in- 
failliblement à  périr  :  après  avoir  employé  tous  les  moyens 
pour  la  soulager  ,  M.  Simmons  se  décida  enfin  à  provoquer  un 
travail  prématuré  au  septième  mois  de  la  grossesse  :  le 
24  mars  i8i3,  vers  huit  heures  du  soir  ,  il  rompit  les  membra- 
nes; le  lendemain ,  a  six  heures  du  soir  ,  la  femme  commença 
à  être  en  travail,  et  le  même  soir  à  dix  heures  ,.elle  accou- 
cha d'un  enfant  vivant,  qui  vécut.  Du  moment  de  sa  délivrance, 
tous  les  symptômes  qui  l'avaient  fatiguée  durant  sa  grossesse  , 
diminuèrent  graduellement. 

Je  sais  tout  le  bien  ettoutle  mal  que  les  .gens  d'outre-mer 
ontfait  à  la  médecine  ;  mais  il  faut  prendre  lebien  partout  où  il 
est ,  et  puisquç  les  écrivains  français  n'ont  jusqu'ici  opposé  que 
des  raisons  théoriques  a  des  faits  qui  établissent  un  principe 
conservateur ,  il  est  de  notre  devoir  d'introduire  ce  principe 
dans  la  science,  en  soupietlanl  son  exécution,  chaque  fois 
qu'une  des  circonstances  ci-dessus  ou  telle  autre  sembleront 
l'exiger,  à  l'examen  de  plusieurs  médecins  éclairés  que  l'homme 
de  l'art  aura  appelés  à  son  secours  ;  car  j'aime  à  insister  sur  ce 
point  que  je  crois  essentiel  :  jamais  un  homme  ,  quelque  sa- 
vantqu'il  soit,  ne  doit  s'en  fier  a  ses  propres  lumières  dans  les 
cas  difficiles  ,  et  les  consultations  fréquentes  sont  le  meilleur 
moyen  de  faire  faire  des  progrès  à  la  science  ,  en  même  temps 
qu'elles  atténuent  cet  esprit  d'envie  et  de  désunion  qui  ne  ré- 
gnent que  trop  parmi  les  médecins. 

^  S'il  est  déplacé  ici  d'entrer  dans  les  détails  de  la  manière 
d  opérer  ,  je  manquerais  pourtant  le  but  que  je  me  propose  en 
n'indiquant  ni  le  temps  où  il  faut  le  faire  pour  que  l'opération 
«oit  ulile^  ni  les  circonstAuces  où  il  laut  s'en  abstenir  :  voici 
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donc  parmi  les  règles  que  j'ai  recueillies,  quelcjues-unes  des 
principales:  i°.  pour  les  vices  de  conformation,  on  auia  une 
règle  sûre  pour  se  déterminer  à  opeier  lorsque  l'expérience 
aura  déjà  prouvé  que  la  femme  ne  peut  accoucher  d'un  enfant 
vivant  à  terme  ;  cependant  on  ne  devra  pas  attendre  celte  ex- 
périence lorsque  l'on  se  sefa  assure,  par  le  compas  d'épaisseur, 
que  cet  accouchement  à  terme  est  impossible  ; 

2°.  La  conservation  de  l'enfant ,  étant  autant  le  but  de  cette 
pratique  que  celle  de  la  mère-,  on  ne  devra  ,  autant  que  pos- 
sible, l'entreprendre  qu'après-le  septième  mois  de  la  gestation, 
ce:  temps  étant  celui  où  l'enfant  est  déjà  viable  ,  et  si  le  rétré- 
cissement du  bassin  n'est  pas  très-considérable  ,  on  devra  dif- 
férer jusqu'à  sept  mois  et  demi  pour  avoir  plus  de  chances  de 
conserver  la  vie  de  l'enfant  ; 

3°.  Il  faudra  ,  autant  que  possible  ,  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice soit  souple,  dilaté  ,  ou  dilatable  ; 

4*.  On  devra  renoncer  à  l'accouchement  artificiel  si  la 
fomme  a  une  maladie  indépendante  de  la  grossesse,  et  qui  ne 
puisse  être  soulagée  par  sa  délivrance  j  car,  comme  dans  tou- 
tes les  maladies  aiguës  graves  ,  un  avortement  spontané  aug- 
mente toujours  beaucoup  le  danger,  à  plus  forte  raison,  en 
serait-il  ainsi  si  on  l'avait  provoqué. 

Au  surplus,  les  lois  préviendraient  beaucoup  celte  provo- 
cation reconnue  nécessaire  pour  le  premier  chef,  si  elles  in- 
terdisaient le  mariage  aux  femmes  qui  seraient  reconnues  hors 
de  toute  possibilité  de  pouvoir  accoucher  naturellement  ;  mais 
tant  que  ces  cas  parfois  si*  évidens  seront  laissés  à  la  discrétion 
de  chaque  membre  de  la  société,  on  devra  de  la  reconnaissance 
à  l'art  de  chercher  du  moins  à  atténuer  les  maux  que  la  légis- 
lation n'a  ni  prévus  ni  empêchés. 

§.  vu.  Des  devoirs  des  médecins  dans  les  cas  de  mort  vraie 
ou  apparente  des  femmes  enceintes.  Si  l'on  doit  être  réservé 
pour  pratiquer  l'opération  césarienne  quand  la  femme  est  en- 
core pleine  de  vie  ,  il  en  est  tout  autrement  quand  elle  a  cessé 
de  vivre,  ou  qu'on  le  croit,  parce  que  tout  espoir  de  con- 
server son  fruit  n'est  pas  perdu.  Le  professeur  Kurt-Sprengel , 
dans  son  histoire  de  la  médecine,  a  recueilli  diverses  observa- 
tions d'enfans  retirés  vivans  du  ventre  de  leur  mère  déjà  morte, 
exiraites^de  l'histojjre  des  Grecs  et  des  Romains  ,  de  celle  du 
moyen  âge,  des  i6',  17°  et  f8*  siècle,  qui  en  a  fourni 
trois  exemples.  Denis  van  der  Sterrc,  médecin  hollandais,  a 
rapporté  divers  cas  d'enfans  trouvés  encore  vivans,  plusieurs 
heures  après  que  la  mère  avait ,  du  moins  en  apparence  ,  cessé 
d'exister,  dans  un  ouvrage  in- 12 ,  publié  à  Amsterdam  en  i652. 
Cangiamila,  professeur  à  Palermc  ,  dans  le  milieu  du  dernier 
siècle,  auteur  qu'on  peut  accuser  à  juste  litre  d'exagération,  eu 
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fait  tonnaîlre  un  bien  pluâ  grand  nombre  qu'on  aurait  observes 
en  clil'fciens  endroits  de  la  Sicile  ,  dont  quelques  uns  même  , 
vinj^l-quatre  lieures  après  la  mort  de  leur  mère.  Le  professeur 
Flajani ,  de  Rome,  en  a  aussi  recueilli  un  cas  très  récent,  au 
.  commencement  de  ce  dix-  neuvième  siècle. 

Ces  exemples  connus  et  renouveliîs  depuis  que  le  monde 
<  existe  ont  nécessairement  attiré  l'attention  des  législateurs  ,  et 
I  ont  provoqué  des  lois  et  ordonnances  sur  les  précautions  à 
]  prendre  dans  le  décès  des  femmes  enceintes.  Delà  la  loi  deNuma 
Pompilius  qui  ordonnait  de  les  ouvrir  avant  de  les  enterrer 
{Digest. ,  lib.  XI ,  tit. 8y  de  mort.infer. ,  lib.  ii).  L'église  remit 
(  celle  loi  en  vigueur,  et  étendit  à  tous  les  chrétiens  indistincte- 
;  meut  l'obligation  d'ouvrir  les  femmes  enceintes  après  leur  dé- 
r  cès  pour  en  retirer  l'enfant  et  lui  donner  le  baptême  ,  s'il  pré- 
;  sentait  quelques  signes  de  vie  ;  mais  en  même  temps  elle  pres- 
crivit sagement  (ei  cela  est  très-remarquable)  de  s'assurer  par 
tous  les  moyens  de  la  mort  réelle  de  la  mère  avant  de  pratiquer 

•  l'incision.  Bien  plus  ,  l'on  voit  parune  dissertation  de  Charles 
"  Etienne,  publiée  à  Paris  en  i546,  qu'on  croyait  déjà  alors 
■  qu'on  ne  pouvait  pas  être  certain  que  la  mère  fût  réellement 

morte,  et  qu'on  ordonnait  en  conséquence  de  prendre  les  mê- 
mes précautions  pour  l'opération  que  si  la  mère  vivait  encore. 
Sur  ces  principes  sages  fuient  basés  le  règlement  du  tribunal 
de  santé  de  Venise ,  de  1G08,  renouvelé  en  1720,  l'ordon- 
nance du  roi  deSardaigne  de  1749»  et  celle  du  roi  des  Deux- 
Siciks  de  i^6o  ,  relatives  à  la  nécessité  de  l'opération  césa- 
rienne après  la  mort ,  et  l'on  ne  peut  qu'être  étonné  du  silence 
actuel  des  lois-françaises  à  cet  égard,  silence  qui  n'empêche 
pas  que  cet  article  nesoit  considéré,  ainsi  qu'ill'a  toujoursété, 

•  comme  un  des  points  les  plus  essentiels  de  la  police  médicale. 

Bien  que  l'enfant  qui  n'a  pas  encore  respiré  puisse  subsister 
>  quelque  temps  par  sa  propre  circulation  ,  il  n'est  cependant 
pas  vraisemblable  que  celle  vie  soit  de  longue  durée  dans  un 
corps  qui  est  devenu  cadavre  ;  c'est  ce  qui  me  fait  croire  que  , 
dans  les  exemples  rapportés  plus  haut,  les  fœtus  qui  ont  été' 
extraits  vivans  plusieurs  heures  af)rès  la  mort  de  leur  mère,  ap- 
I  partenaient  à  des  femmes  qui  n'étaient  pas  tout  à  fait  mortes. 

11  n'est  point  de  situation  qui  donne  plus  d'occasions  à  la  syn- 
«  cope,  k  l'asphyxie  ,  à  une  mort  apparente  enfin,  que  la  gros- 
^  sesse  :  aussi  doit- on  toujours  avoir  égard  à  celle  possibilité  , 
'  cl  traiter  une  femme  grosse  qui  vient  d'expirer  ou  qu'on  croit 
1  morte,  comme  si  effectivement  elle  ne  l'était  pas.  C'est  pour- 
.  quoi  l'on  tentera  d'abord  de  la  faire  accoucher  par  les  voies 
i  naturelles,  en  dilatant  l'orifice  de  l'utérus,  en  perçant  les 
membranes,  et  en  allant  chercher  les  pieds  de  l'enfant.  Le  suc- 
.  ces  que  le  célèbre  chirurgien  de  Douai ,  Rigaudeaux  ,  a  obtenu 
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de  celte  tentative  ,  en  sauvant  les  jouis  de  la  tncre  déjà  enscve-  i 
lie  et  ceux  de  son  enlaiU,  prouvent  qu'elle  peut  n'être  pas  lou-  ; 
jours  infructueuse  ,  et  que  c'est  par  elle  qu'il  laut  commencer  i 
quand  la  grossesse  est  assez  avancée  pour  pouvoir  y  avoir  re-  i 
cours-  Cet  accouchement  par  les  voies  naturelles  étant  reconnu 
impossible.,  il  faudra  recourir  à  l'incision,  après  s'être  assuré  \ 
de  la  mort  de  lanière  ,  et  néanmoins  la  pratiquer  eu  exécutant 
toutes  les  règles  prescrites  pour  l'opération  césarienne  sur  le 
vivant. 

On  avait  cru  d'abord  que  l'enfant  recevait  l'air  par  l'orifice 
de  la  matrice  ,  et  nous  apprenons  d'Ambroise  Paré  qu'on 
prescrivait  d'introduire  pendant  l'agonie  de  la  mère  un  cône 
ou  un  pessaire  dans  le  vagin;  on  s'aperçut  plus  tard  nue  le  fœ- 
tus plongé  dans  l'eau  del'amuios  ne  pouvait  recevoir  de  l'air  par 
cettevoie,et  on  pensa  qu'il  respiraitavec sa  mèrcj  c'cstpourquoi 
l'usage  s'établit  de  tenir  la  bouche  de  celle-ci  ouverte  durant  son 
agonie;  mais  les  progrès  de  la  physiologie  ont  démontré  l'inu- 
tilité et  l'absurdité  de  cette  pratique:  le  point  principal  et  uni- 
que est  d'entretenir  la  chaleur  du  corps  par  le  moyen  des  cou- 
vertures ,  et  même  par  une  chaleur  artificielle  ,  afin  de  con- 
server au  sang  un  certain  degré  de  fluidité  ,  et  de  ne  pas  perdre 
de  temps  pour  opérer. 

§.  VIII.  Moyens  d'obtenir  une  bonne  police  médicale. 
C'est  sans  doute  courir  après  une-cliimère ,  que  de  chercher 
la  perfection  ,  mais  ce  n'en  est  pas  une  que  de  tâcher  d'en 
approcher  :  celle  que  nous  sommes  déjà  parvenus  à  atta- 
cher à  plusieurs  de  nus  institutions  sociales,  m'est  un  sûr  ga- 
rant que  l'on  pourrait  aussi  faire  quelque  chose  de  mieux  pour 
l'art  chargé  d'éloigner  autant  que  possible  la  douleur  et  la  mort, 
et  de  conserver  la  santé,  bien  qui  est  au  moins  tout  aussi 
cher  aux  hommes  que  la  liberté.  Ou  aurait  même  beaucoup 
moins  de  peine,  si  l'on  voulait  entreprendre  ce  bel  ouvrage  , 
puisqu'on  n'aurait  pas  à  lutter  contre  les  passions  des  grands, 
lesquels  aimentla  vie  par-dessus  toute  autre  chose,  et  sont  (je 
puis  en  parler  avec  connaissance  de  cause)  les  plus  dociles  des 
hommes  pour  tout  ce  qui  concerne  la  police  et  la  perfection 
de  l'art  qui  conduit  à  la  conserver.  J'ai  fait  voir,  au  mot  yum- 
•prudence  médicale^,  que  cette  police  n'avait  pas  été  mieux  ob- 
servée en  France  avant  la  révolution,  qu'elle  ne  l'est  actuel- 
lement :  la  preuve  en  est ,  qu'au  commencement  de  cette  épo- 
que, nous  fûmes  inondés  de  plaintes  et  de  projets  de  réforme 
dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  de  la  médecine  :  beau- 
coup de  gens  de  notre  profession  croyaient  bonnement  qu'on 
allait  en  réformer  tous  les  abus ,  illusion  de  jeunesse  !  ces  mé- 
decins législateurs  ,  entraînés  par  l'appas  de  devenir  des  puis- 
sances ,  oublièrent  presque  aussitôt  l'intérêt  général  pour  nç 
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s'occuper  que  de  leur  propre  personne ,  et  chacun  sait  que  cet 
elat  de  choses  a  conliuué.  C'est  donc  aux  médecins  eux-mêmes 
qu'on  doit  s'en  prendre ,  si  la  première  des  professions  est  pro- 
fanée, si  elle  est  livrée  à  l'anarchie  et  ix  l'arbitraire.  Nous  mar- 
chons nécessairement  vers  une  époque  de  régénération  de  tous 
les  arts  de  la  paix ,  c'est  ce  qui  me  donne  encore  le  courage  de 
publier  les  réflexions  suivantes  que  je  présente  aux  médecins  et 
chirurgiens  d'unmonarquechéri  et  éclairé,  aux  ministres,  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  seront  élus  dans  la  chambre  des  députés  j 
à  tous  ceux  enfin  qui  auront  le  temps  et  l'occasion  de  lire  cet 
e'crit  :  je  les  supplie,  au  nom  de  l'humanité ,  de  le  prendre  en 
considération  ,  et  s'ils  sont  jaloux  ,  comme  je  n'en  doute  pas  , 
de  l'estime  publique ,  ils  seront  pénétrés  aussi  bien  que  moi ,  que 
tous  les  maux  dont  le  genre  humain  est  affligé  par  défaut  de 
bons  réglemens  sur  la  médecine,  rejaillissent  entièrement  sur 
ceux  qui ,  pouvant  les  empêcher,  les  prévenir ,  y  sont  restés  in- 
dilférens.  Ces  réflexions  rouleront  sur  trois  sujets  que  je  ne  trai- 
terai que  sommairement  ;  instruction  médicale;  surveillance 
de  la  pratique  médicale  j  moyens  de  prévenir  les  abus  de  la 
science. 

Inslruction  médicale.  Les  bons  maîtres  font  les  bons  élèves  : 
il  est  imposssible  que  le  jeune  homme  ne  soit  pas  influence  par 
l'exemple  de  professeurs  remarquables  par  la  gravité  de  leurs 
mœurs,  la  solidité  de  la  doctrine,  l'exactitude  à  remplir  leurs  de- 
voirs, les  efforts  continuels  pour  étendre  les  limites  de  l'art  j  mais 
il  le  sera  à  plus  forte  raison  (car  nous  sommes  toujoursplus  por- 
tés vers  la  licence)  par  des  prétendus  maîtres  qui  changent  de 
mœurs  et  de  principes  suivant  les  circonstances,  qui ,  plus  occu- 
pés de  parvenir  que  de  leçons,  n'achèvent  jamais  un  cours  ou 
même  n'en  font  aucun  ;  qui  n'ont  jamais  offert  un  grain  d'encen* 
au  dieu  d'Epidaure  :  certes,  à  moins  que  l'élève  n'ait  un  pen- 
cliant  décidé,  et  même  une  passion  pour  l'état  qu'il  enlrepi  end, 
l'humanité  n'a  rien  à  attendre  de  bon  de  ce  qui  sort  des  mains  de 
pareils  maîtres.  La  première  base  de  toute  police  médicale  con- 
siste donc  dans  un  bon  choix  de  professeurs.  L'autorité  ne  peut 
que  le  vouloir;  mais,  dira-t-elle,  comment  l'obtenir  'Pas  d'autre 
moyen  que  celui  des  concours.  Quoique  le  mode  actuel  ait  pro- 
duit quelques  choix  qui  rajeuniront  nos  écoles,  il  n'en  est  pas 
moins  fâcheux,  même  pour  eux,  (ju'ils  y  soient  arrivés  à  la  sour- 
dine, parce  qu'on  suppose  toujours  beaucoup  plus  de  laveur 
qu'il  n'y  en  a  eu  dans  leur  promotion;  d'ailleurs ,  d'autres  piiis- 
sans  motifs  nie  rendent  précieux  les  concours  publics  :  ils  don- 
nent de  l'émulation ,  et  font  espérer  à  chaque  médecin  de  parve- 
nir à  son  tour  à  une  chaire  ;  les  candidats  qui  s'y  présentent  ont 
déjà  fait  leurs  preuves,  et  sont  munis  d'attestations  honorables  j 
celui  qui  l'empouc  sur  ses  compétiteurs,  ne  devant  rien  ai  à  U 
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protection,  ni  a  l'intrigue, reste  plus  inde'pendant;  et, déjà  ac« 
coutume  au  travail  et  à  des  pensées  élevées,  loin  de  laisser  flé- 
trir l'arbre  de  la  science,  il  cherche  à  y  ajouter  de  nouvelle» 
branches  ;  l'élection  à  huis-clos  ferme  la  porte  de  l'émulation, 
pour  ouvrir  celle  de  la  complaisance  et  de  l'acommodement  ; 
plus  d'espoir  aux  hommes  qui  se  morfondent  pour  se  distin- 
guer dans  leur  profession ,  parce  que  le  mérite  et  la  vertu  sont  de» 
censeurs  que  l'on  n'aime  pas  :  puisque  donc  aucune  récom- 
pense n'est  assurée  au  vrai  mérite,  il  ne  reste  au  jeune  médecia 
que  de  chercher  k  gagner  de  l'argent ,  qu'à  revêtir  les  couleurs 
du  charlatanisme,  ce  qui  éloigne  toute  idée  d'une  bonne  po- 
lice médicale.  Je  n'ignore  pas  que  les  concours  ont  aussi  leurs 
intrigues  et  leurs  injustices  ;  mais  du  moins  ici,  le  public  qui 
a  assisté  a  des  actes  solennels,  infirme  ou  confirme  par  son  si- 
lence ou  ses  acclamations  le  jugement  du  jury  ,  et  tel  homme 
qui  ne  craint  pas  les  reproches  de  sa  conscience,  redoute  en- 
core quelquefois  ceux  de  l'opinion.  11  faut  pourtant  qu'on  soit 
convaincu  de  l'excellence  des  concours,  puisqu'on  les  a  con- 
servés pour  les  chaires  des  vétérinaires,  et  qu'on  les  a  rétablii 
pour  celles  de  droit:  pourquoi  donc  n'existent-ils  plus  pour 
médecine  humaine  ?  La  vie  des  hommes  est-elle  moins  précieuse 
que  celle  des  animaux,  ou  que  la  possession  d'une  gouttière,  e! 
isommes-nous  encore  dans  ce  temps,  où,  après  une  bataille ,  on 
se  demandait  non  comÎTien  a-t-on  perdu  de  soldats,  mais 
combien  a-t-on  perdu  de  chevaux  ? 

Les  maîtres  choisis,  il  est  utile  de  multiplier  leurs  points  de 
contact  avec  les  élèves  ,  par  des  leçons  quotidiennes  :  celui  quL 
enseigne  tous  les  jours  ne  perd  pas  l'habitude  de  l'enseigne- 
ment, et  il  se  persuade  de  plus  en  plus  qu'il  est  institué  pour 
ceux  qu'il  instruit.  Il  résulterait  de  cette  obligation  que  les 
professeurs  pourraient  achever  un  cours  ,  avant  d'en  commencer 
un  autre,  ce  qui  (d'après  l'expérience  que  j'en  ai)  me  paraîtj 
indispensable  ;  en  même  temps  le  gouvernement  y  irouveraitt 
une  très-grande  économie,  puisqu'en  retranchant  de  chaque 
école  tout  ce  qui  est  superflu,  il  n'aurait  plus  qu'à  honorer 
convenablement  ceux  dont  le  travail  serait  effectif.  Il  en  cstj 
de  l'enseignement  comme  de  toute  autre  chose,  moins  on  fait: 
et  moins  on  veut  faire.  Dans  les  capitales,  l'enseignement  pu- 
blic est  remplacé  par  des  professeurs  particuliers  ,  qui ,  s'étaut: 
distingués  sur  les  bancs,  s'essayent  pour  monter  aux  chairca 
de  leurs  maîtres;  mais,  trop  jeunes  encore,  en  ont-ils  acquis! 
tette  solidité  de  doctrine  qui  commande  la  confiance?  Utiles) 
comme  répétiteurs ,  ils  peuvent  être  souvent  dangereux  lors- 
qu'ils sont  écoutes  comme  professeurs. 
'  On  a  proposé  ,  et  je  suis  fort  de  cet  avis,  de  rétablir  les  trois 
|;radcs  dans  les  études  médicales ,  avec  deux  soutenances  aux- 


POL  S3 
quelles  seraient  appelés  des  docteurs  agrégés  a  chaque  école  , 
oui  examineraient  publiquement  les  candidats.  Cette  mesure 
est  très-propre  à  fournir  une  garantie  au  public  ,  et  a  stimuler 
le  zèle  des  professeurs.  j.        ,  r 

Mais  il  est  encore  un  point  bien  digne  de  fixer  1  attention  , 
c'est  que  de  même  que  les  candidats  en  pharmacie  savent  plus 
àe  chimie  dite  philosophique  que  de  tout  autre  chose ,  de  mênje 
aussi  par  la  tournure  actuelle  des  idées,  diflérentes  dans  le 
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■  Nord  et  dans  le  midi ,  tandis  que  dans  une  certaine  école  on 
donne  plus  à  la  métaphysique  qu  aux  faits ,  ce  qui  est  très- 
préjudiciable  à  la  science,  les  candidats  en  médecine  dans  d'au- 
tres savent  plus  d'anatomie  et  de  chirurgie  que  de  médecine 


sont  traités  les  premiers  malades  qui  tomberont  en  tre  les  mains 
1  des  nouveaux  docteurs.  C'est  pis  encore  lorsqu'il  arrive  une 
épidémie,  catastrophe  à  laquelle  ces  jeunes  médecins  ne  sont 
j  nullement  préparés  :  ce  sujet  mérite  donc  la  plus  grande  consi- 
f  dération  et  la  plus  grande  surveillance  de  la  part  de  Taulo- 
!  rité,  et  il  commande  impérieusement  que  dans  ks  nouveaux 
réglemens  à  intervenir ,  on  imite  la  sage  précaution  de  quel- 
_  qu<;s  universités  étrangères  (non  pas  de  l'Angleterre,  où  l'en- 
Ueignement  de  l'art  de  guérir  est  abandonné  au  zèle  charitable 
ou  aux  spéculations  de  savans  que  nulle  récompense  nationale 
n'encourage) ,  qui  veulent  deux  années  d'assiduité  à  la  clini- 
que pour  devenir  docteur,  et  deux  autres  années  ensuite  pour- 
avoir  le  titre  de  médecin  exerçant,  deux  choses,  à  mon  avis, 
':  très- distinctes  l'une  de  l'autre. 

Surveillance  de  la  pratique  médicale.  Il  est  inutile  de  remar- 
quer que  des  réglemens  de  police  sur  une  partie  quelconque 
sont  une  chose  illusoire,  dès  que  personne  n'est  spécialement 
chargé  de  leur  exécution  ;  et  c'est  ce  qui  nous-  arrive  mainte- 
nant. Mais  à  qui  doit-on  confier  cette  exécution  ?  D'abord,  il 
•  est  bon  de  rappeler  que  les  pêcheurs,  les  savonniers,  les  tein- 
turiers, les  fabricaus  quelconques  ont  leurs  prud'hommes;  que 
les  avocats  ont  leurs  bâtonniers;  les  notaires,  les  procureurs 
et  les  huissiers,  leurs  chambres  de  discipline  ;  et  que  les  pcr- 
'  sonnes  qui  exercent  l'art  de  guérir  sont  les  seules  qui  ne  sont 
surveillées  par  aucune  institution  déterminée.  Chacun  sait  que 
pour  être  en  état  de  surveiller  une  profession,  il  faut  en  con- 
i'  naître  tous  les  détails;  c'est  parmi  ceux  qui  exercent  l'art  de 
guérir  qu'on  doit  choisir  les  hommes  chargés  d'en  surveiller  la 
pratique  ,  et  de  faire  exécuter  les  lois  et  réglemens  qui  le  con- 
cernent. Les  Piomains,  sous  les  empereurs,  avaient  pour  cela 
leurs  collèges  de»  archiàtres;  l'Allemagne,  qui  a. conservé  une 
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iniage  de  l'Empire,  a  ses  fliicctcius  provinciaux;  d'auties états 
ont  leur  proto-médical  général ,  et  des  proto-médecins  dan» 
chaque  province;  la  France  eut,  sous  Henri  iii,  Henri  iv , 
Louis  XIV  et  Louis  xv,  ses  médecins  et  chirurgiens  royaux, 
charges  de  la  police  médicale  et  des  rapports  de  la  médecine 
avec  les  tribunaux;  la  France  actuelle,  fidèle  imitatrice  de 
l'Angleterre  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d'autres,  n'a 

Î>lus  rien  pour  garantir  la  vie  de  ses  citoyens,  des  pièges  de 
'ignorance  et  de  la  témérité,  excepté  que  le  ministère  public, 
lorsqu'on  lui  dénonce  un  délit,  est  chargé  de  le  poursuivre 
quand  le  mal  est  fait.  Il  est  instant  de  remplir  cette  lacune,  et 
je  propose  à  cet  effet  l'établissement  d'un  conseil  supérieur  de 
santé  à  Paris,  d'un  conseil  de  santé  par  départeraens ,  et  d'ua 
médecin  salarié  par  chaque  arrondissement  de  justice  de  paix. 

Les  premiers  médecins  et  chirurgiens  de  nos  rois  étaient  au- 
trefois h  la  tête  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  du  royaume, 
et  plusieurs  d'entre  eux  ont  servi  utilement  l'art  de  guérir  j 
mais  plusieurs  aussi  ont  singulièrement  abusé  de  leur  crédit.  Il 
y  a  de  grands  inconvéniens  à  concentrer  tout  le  pouvoir  dans 
les  mains  d'un  seul,  et  les  tentations  qui  en  résultent  sont 
trop  audessus  des  facultés  humaines,  pour  qu'on  y  expose 
encore  les  archiâtres  ;  il  est  plus  dans  nos  mœurs  actuelles 
de  le  disséminer  ,  sans  néanmoins  qu'il  le  soit  trop.  D'une 
autre  part,  personne  n'a  plus  de  moyens  de  consolider,  de 
protéger  et  de  faire  le  bien  ,  que  ceux  qui  approchent  le  plus 
de  la  personne  du  monarque  et  des  membres  de  sa  famille  ;  je 
croirai  doue  qu'il  serait  très-convenable  que  le  conseil  supé- 
rieur fût  composé  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens ,  tant 
ordinaires  que  consultons ,  du  roi  et  de  la  famille  royale,  et 
d'un  certain  nombre  de  membres  distingués  eu  mérite,  nommé» 
par  leurs  confrères  ,  ou  seulement  de  ceux-ci  ;  ce  qui  n'empor- 
terait pas  l'idée  de  privilège. 

Les  attributions  de  ce  conseil  seraient  d'être  le  conservateur 
des  lois  et  réglemens  sur  l'exercice  de  la  médecine,  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  pharmacie  ;  de  nommer  les  membres  des  conseils 
de  santé  des  départcmens ,  et  de  les  révoquer  dans  des  cas 
prévus;  d'exercer  la  surintendance  sur  toutes  les  eaux  miné- 
rales du  royaume,  d'en  nommer  et  d'en  révoquer  les  inspec- 
teurs; de  donner  des  instructions  et  de  maintenir  la  discipline 
parmi  toutes  les  personnes  qui  exercent  un  étal  quelconque, 
direct,  ou  accessoire  à  l'art  de  guérir.  Les  fonctions  seraient 
gratuites. 

Ltîs  attributions  des  conseils  de  santé  de  départeraens  se- 
raient :  de  nommer  par  le  mode  indiqué  ci-après ,  les  méde- 
cins cantonnaux,  et  de  les  révoquer  pour  des  fautes  graves; 
4p- servir  de  conseil  aux  udmiuislralions,  en  tout  ce  qui  co«- 
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cerne  la  sanle  publique ,  et  aux  tribunaux  pour  les  questions 
aiedico  légales;  de  surveiller  direclement  et  imme'diatement 
l'exécution  des  lois  relatives  aux  diverses  branches  de  l'art  de 
i^uërir;  d'inspecter  quand  ils  le  jugeraient  nécessaire  les  phar- 
.oiacies  et  les  drogueries;  de  maintenir  la  dignité  de  l'art ,  et  de 
iveiller  sur  la  conduite  et  sur  les  mœuis  des  personnes  qui 
ej'cxercent  ;  ils  devraient  être  investis  d'un  certain  pouvoir  ju- 
liiciaire,  avec  droit  de  suspendre  de  la  faculté  d'exercer  ,  sauf 
wppel  au  conseil  supérieur:  leurs  fondions  seraient  temporaires 
!t  purement  honorifiques. 

Les  attributions  des  médecins  cantonnaux  seraient  de  servir 
ele  conseils  aux  sous-préfets  et  maires;  de  faire  les  rapports  en 
Lustice,  à  l'exclusion  de  tout  autre  ;  d'être  les  médecins  des  hô- 
DÏtaux  du  lieu  de  leur  résidence  ;  de  servir  gratuitement  les 
loauvrcs;  de  propager  de  plus  en  plus  la  vaccine;  d'exercer 
*ine  surveillance  active  sur  l'art  de  guérir  dans  leur  canton  ,  et 
d'eu  éloigner  les  empiriques  et  les  charlatans  ;  d'éloigner  des 
larapagues  les  sages-femmes  ignorantes,  pour  leur  substituer 
;  elles  qui  ont  été  reçues  dans  les  écoles  j  de  remplacer  les  nié- 
\lecins  des  épidémies,  dont  les  fonctions  cesseraient;  d'éclairer 
«eurs  concitoyens  sur  les  maladies  des  bestiaux,  et  autres  sujets 
tmportans  d'hygiène  publique  ;  d'entretenir  enfin  une  corres- 
Niondance  active  avec  le  conseil  de  salubrité  de  leur  départe- 
eaent.  Ces  médecins  seraient  salariés  sur  les  centimes  addition- 
î.els  des  communes  composant  le  canton  où  ils  résideraient. 
1  Les  médecins  cantonnaux ,  dont  je  propose  ici  l'établisse- 
pient,  sont  la  cheville  ouvrière  de  l'édifice  que  je  voudrais 
itt'on  élevât  à  la  police  médicale,  et  aux  progrès  futurs  de 
rart  de  guérir:  les  campagnes  et  les  petites  villes  les  réclament 
e  tous  les  côtés ,  et  ce  n'est  que  par  eux  qu'on  peut  espérer  de 
ioir  se  cicatriser  les  plaies  hideuses  dont  gémit  riiumanitc.  11 
iiudrait  donc  en  faire  un  bon  choix ,  et  c'est  encore  par  la  voie 
ses  concours  qu'on  parviendrait  à  ce  but.  D'abord ,  les  concur- 
JîQS  devraient  être  munis  d'un  certificat  qui  attestât  qu'ils  se 
^>nt  livrés,  depuis  qu'ils  ont  été  reçus  docteurs  ,  à  la  pratique 
e  la  médecine  pendant  cinq  ans ,  et  qu'ils  sont  de  mœurs  irré- 
prochables ;  ensuite  ils  subiraient  publiquement  trois  examens, 
p  premier  sur  la  médecine  en  général  et  les  accouchemens  ;  le 
■îcond,  sur  les  épidémies,  la  petite  vérole  et  la  vaccine,  les 
îcours  à  porter  dans  toutes  les  morts  apparentes,  les  cas  de 
jage  et  autres ,  et  les  diverses  branches  de  l'hygiène  publique  ; 
!t  le  troisième,  sur  la  médecine  légale,  judiciaire  et  adminis- 
i-ative.  Ces  places  seraient  temporaires;  mais  le  médecin  can- 
nnnal,  dont  les  habitans  du  canton  demanderaient  le  maintien, 
ourrait  être  continué  sans  un  nouveau  concours. 
L  La  fixité  des  places  (  sauf  les  cas  de  malversation  )  est  né- 
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ccssaire  dans  les  hauls  emplois  fortement  salarie's  pour  pla- 
sieurs  raisons j  mais  en  médecine,  où  une  place  ne  sert  guère 
qu'à  se  mettre  d'aboid  en  évidence,  les  fonctions  ne  doivent 
être  que  temporaires;  il  esi.de  celte  profession  comme  de  bien 
d'autres,  on  fait  d'abord  tout  avec  zèle,  puis  on  se  relâche  sur 
les  devoirs  d'une  place  dont  on  est  sûr,  pour  courir  après  ce 
qui  est  plus  lucratif;  en  attendant,  l'établissement  est  privé  des 
lumières  et  du  zèle  (également  temporaire)  de  plusieurs  jeunes 
médecins  qui  languissent  après  le  temps,  ou  la  mort  des  titu- 
laires. Tous  ces  graves  inconvénieus ,  si  fort  au  détriment  des 
mai  heureux  ,  cesseront  dès  qu'on  aura  mis  au  concours  le; 
places  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  prisons,  etc.. 
et  qu'elles  ne  seront  occupées  par  les  mêmes  personnes  que 
pour  un  temps  déterminé,  avec  la  réserve  pourtant  de  pouvoii 
être  réélu,  lorsque  des  témoignages  honorables  de  l'adminis- 
tration et  du  public  attesteront  qu'on  a  parfaitement  rempli  ses 
devoirs  j  ce  qui  est  la  plus  douce  récompense  à  laquelle  un 
médecin  digne  de  ce  titre  puisse  et  doive  aspirer.  On  excite- 
rait par  là  une  noble  émulation  parmi  cette  jeunesse  médicah 
passionnée  pour  la  gloire  de  son  art,  et  en  suivant  le  plan 
que  je  viens  d'esquisser,  on  établirait  dans  la  médecine  cettt 
unité  et  cette  harmonie ,  si  nécessaires  à  sa  dignité  et  h  sou 
avancement.  Si  ce  que  je  vais  ajouter  n'est  pas  d'une  exécu- 
tion impossible,  les  hommes  les  plus  difficiles  pourraient  dire 
enfin  :  la  médecine  est  toujours  utile  et  ne  nuit  jamais  ! 

Moyens  de  prévenir  les  abus  de  la  science.  J'ai  dit ,  en  com- 
mençant ce  huitième  ailicle,  qu'il  fallait  du  moins  tâcher 
d'approcher  de  la  perfection  ,  et  je  m'en  repcns  presque  ,  parcf 
que  je  vois  qu'avec  tant  de  belles  choses  que  nous  dcbiton.- 
dans  nos  chaires  ,  et  qui  tiennent  ouverte  la  bouclie  de  noï 
auditeurs  ,  nos  succès  ne  sont  pas  en  raison  des  progrès  pré- 
tendus de  la  science. 

Dans  les  tableaux  de  mortalité ,  même  de  la  capitale,  on  ne 
voit  pas  le  nombre  des  décès  diminuer;  ainsi  ce  nombre  ,  en 
1818  ,  a  élé,  à  Paris,  de  21,821  ;  en  181^  ,  il  était  de  21, 382 
ce  qui  donne  une  différence  en  plus  pour  1818,  de  4^9 
cela  n'est  pas  propre  à  persuader  que  les  doctrines  en  vogue, 
cette  année- là,  dans  la  capitale,  aient  été  meilleures  que  celles 
de  l'année  précédente. 

Toutefois  ce  n'est  pas  toujoursla  science  qu'il  faut  accuser 
mais  le  singulier  abus  qu'on  en  fait.  Dans  les  arts,  il  fau» 
laisser  la  plus  grande  activité  au  génie,  et  ce  n'est  qu'après  ui; 
t^rand  nombre  d'erreurs  et  de  tâionnemens  qu'on  parvient  il 
quelque  chose  de  bon  et  de  généralement  solide  :  en  doit-i=' 
être  de  même  en  médecine  ,  et  doit-on  laisser  à  ceux  qui  la 
cultivent  la  plus  grande  liberté  ?  Qui  oserait  douter  que  coli» 
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^  profession  ne  se  trouve  placée  parmi  les  arts  libéraux  ,  lesquels 
1  resteraient  stationaires  si  on  leur  ôtait  la  liberté  ,  du  nom  de 
.  laquelle  ils  ont  été  qualifiés  pour  les  distinguer  de  ceux  qui 
k  sonibornés?  Toutefois  ou  ne  saurait  disconvenir  non  plus  qu'il 
i  ne  soit  nécessaire  de  distinguer  la  spéculation  d'avec  la  pra- 
t  tique.  Un  ordre  nouveau  d'architecture  peut ,  par  exemple  , 
i  être  d'abord  très-séduisant  ;  mais  il  sera  bientôt  abandonné  s'ii 
manque  de  solidité  :  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  médecine;  ses 
•  juges  sont  peu  nombreux,  et  déjà  la  terre  a  couvert  des  mil- 
;  liers  de  victimes  avant  qu'on  se  soit  aperçu  de  ses  erreurs. 

La  liberté,  dans  cette  science,  doit  donc  nécessairement  sup- 
]  porter  de  certaines  limites. 

«  Les  Egyptiens,  remarquait  feu  M.  Bosquillon,  dans  son 
Discours  préliminaire  sur  la  Traduction  des  Elémens  de  mé- 
decine pratique  de  Cullen ,  furent  les  premiers  qui  crurent 
avoir  un  assez  grand  nombre  d'observations  pour  former  une 
espèce  de  code  qu'ils  nommaient  ]e  Livre  sacré ,  que  les  méde- 
cins devaient  suivre  dans  le  traitement  des  maladies,  souS 
peine  d'être  condamnés  comme  homicides  si  les  malades  mou- 
raient quand  ils  s'en  étaient  écartés.  »  Un  pareil  code ,  composé 
de  plusieurs  maximes  superstitieuses,  si  on  en  juge  par  quel- 
ques fragmens ,  était  certainement  très-propre  à  arrêter  les 
progrès  de  l'art,  et  à  gêner  le  génie  des  découvertes  ;  mais 
quelle  distance  n'y  a-t-il  pas  entre  la  médecine  des  Égyptiens 
et  nos  connaissances  médicales  actuelles ,  enrichies  des  travaux 
des  Grecs,  des  Piomains,  des  Arabes ,  des  médecins  du  moyen 
âge  ,  des  modernes,  des  observations  faites  chez  tous  les  peu- 
ples ,  même  chez  les  sauvages,  des  découvertes  en  anatomie, 
en  physiologie,  en  anatomie  pathologique,  en  thérapeutique  ? 
Certes ,  si  les  observations  qu'on  avait  alors  ont  pu  être  re- 
gardées comme  suffisantes  par  les  sages  de  l'ancienne  Egypte 
pour  former  un  corps  de  doctrine  obligatoire',  à  combien  plus 
forte  raison  pourrions-nous  aujourd'hui  établir  des  principes 
nxes  qui  nous  serviraient  de  point  de  départ  ?  Malgré  la.dis- 
«idence  qui  paraît  dans  les  opinions,  j«  la croisplus apparente 
que  réelle,  et  je  vois  avec  plaisir,  en  lisant  tous  les  journaux 
et  toutes  les  brochures,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  nous 
accorder  sur  les  points  fondamentaux.  J'ai  encore  une  autre 


règle  beaucoup  plus  sûre  :  il  n'y  a  pas  d'année,  depuis  1787 
époque  où  j'ai  été  reçu  docteur,  jusqu'à  ce  moment ,  où  j 


n  aie  assisté  à  plusieurs  consultations  ;  or  j'ai  observé  que  les 
différences  d'opinions  parmi  les  médecins  ont  été  d'année  en 
année  eu  diminuant,  et  il  est  fort  rare  actuellement  que  je  ne 
me  trouve  point  d'accord  avec  mes  confières.  Ces  circonstances 
in  indiquent  que  le  moment  est  venu  où  nous  pourrions  ressaisir 
iidec  des  prêtres  égyptiens  peur  la  confection  d'un  code  qui  rc- 
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tracerait  à  chaque  praticien  ce  qu'il  pcutfaîreet  ce  qu'il  doilevr 
ter.  Voici  donc  le  piu  ti  que  je  prctidrais  si  j'en  avais  la  puissance: 
je  dresserais  une  série  de  questions  roulant  sur  les  points  prin- 
cipaux de  la  physiologie,  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et 
des  accouchemens ,  et  je  les  pn'senterais  à  un  concile  de  méde- 
cins les  plus  éclairés  ([ue  j'aurai  rassemblés  de  toute  l'Europe,' 
et  sur  lesquelles,  après  les  avoir  disculées,  ils  donneraient 
leurs  réponses  ,  dont  celles  qui  réuniraient  l'unanimité  des 
sentimens  deviendraient  autant  d'axiomes  servant  à  former  le 
code  médical  des  nations  modernes.  Je  dis  de  toute  l'Europe, 
parce  que ,  en  fait  de  doctrine ,  il  j  a  encore  plus  de  versatilité 
et  de  bizarrerie  dans  les  contrées  qui  avoisinent  la  France,  que 
dans  ce  royaume  ,  et  les  aperçus  sur  la  littérature  médicale  , 
en  Allemagne,  qu'on  lit  dans  le  tome  xiv  du  Journal  uni- 
x'ersel  des  sciences  médicales  ,  en  offrent  une  preuve  éclatante 
pour  cette  contrée.  J'ai  placé  la  physiologie  à  la  tête  de  ces 
questions,  parce  que,  à  part  que  nous  ne  rétrogradions,  elle 
doit  devenir  désormais  la  boussole  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique,  et  asseoir  notre  profession  sur  des  bases  iné- 
branlables. 

Ce  code  qu'on  arrêterait  de  réviser  tous  les  dix  ans,  étant 
une  fois  établi ,  il  ne  devrait  plus  être  permis  de  dévier  de» 
principes  qu'il  aurait  admis  ni  dans  l'enseignement ,  ni  dans 
les  écrits,  ni  dans  la  pratique  :  la  liberté  des  opinions  reste- 
rait pour  les  questions  dont  la  solution  n'aurait  pas  réuni 
l'unanimité  des  suffrages  ;  et  certes  je  prévois  qu'il  resterait 
encore  assez  d'espace  pour  empêcher  d'accuser  ce  projet  de 
vouloir  donner  des  bornes  au  génie.  En  attendant,  il  est  de 
toute  équité  de  rendre  responsables  devant  les  tribunaux  ceux 
qui  ont  agi  avec  léméiité  ou  ie;norance,  et  qui  ont  fait  des 
expériences  sur  leurs  semblables.  J'émets  par  conséquent  le 
vœu  qu'il  intervienne  uue  loi  en  vertu  de  laquelle  les  méde- 
cins, comme  les  auteurs^  pourront  être  pounuivis  civilement  et 
correctionnellemet ,  et  jugés  par  un  jury.  Ce  jury  est  tout 
formé  dans  les  diverses  sociétés  de  médecine  du  royaume. 

Il  manque,  auprès  de  chaque  école  de  médecine  du  monde 
civilisé,  une  salle  destinée  uniquement  aux  expériences,  tant 
pour  les  poisons  ,  pour  les  remèdes  nouveaux  et  inusités,  que 
pour  les  opérations  hardies  jusqu'à  être  téméraires.  Je  conçois 
que  nous  ne  savons  pas  jusqu'où  peuvent  aller  les  découvertes 
qui  se  feront  par  la  suite  j  mais  il  serait  injuste  et  inhumain 
de  soumettre  des  hommes  libres  à  ces  essais,  et  la  législation 
ne  pourrait  mieux  faire  que  d'y  employer  les  coupables  con- 
damnés à  la  peine  capitale.  La  physiologie  ,  la  pathologie ,  la 
ïnaiicre  médicale  et  la  ihcrapculique  gagneraient  considéra- 
blement à  ce  parti  qu'on  tirerait  des  ennemis  de  l'humanité 
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el  (le  l'ordre  social ,  et  ces  e'tablissemens  d'expe'rlences  répon- 
draient à  toutes  les  objections  qu'on  pounait  encore  faire  au 
plan  que  je  viens  de  proposer,  et  que  l'amour  de  la  justice 
el  du  bien  public  in'a  fait  imaginer  depuis  longtemps. 

(  F.  E.  rOUERÉ  ) 
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POLLINCTORES ,  s.  m.  pl.  :  mot  lalin  par  lequel  on  dési- 
gnait, cliez  les  Romains,  ceux  qui  élaicnt  chargés  de  laver  les 
morts,  de  les  oindre  ,  de  les  ensevelir  dans  leur  linceul ,  etc. , 
avant  de  les  porter  sur  le  bûcher.  Il  est  probable  qu'ils  embau- 
maient aussi  les  cadavres  que  l'on  voulait  conserver,  car  poi- 
linctura  veut  dire  embaumement.  (f.  v.  m.  ) 

POLLUTION ,  s.  f. ,  pollulio ,  du  verbe  polluo ,  je  profane. 
On  désigne  ainsi  l'excrétion  de  la  liqueur  séminale  ou  du 
sperme  sans  coït.  Si  celte  excrétion  est  déterminée  pendant  la 
veille  par  un  acte  volontaire,  elle  prend  le  nom  simple  de 
pollution  ou  masturbation,  illicita  titillatio  genitalium  et  pro- 
jeciio  seminis.  Si  cette  excrétion  a  lieu  involontairement  pen- 
dant le  sommeil,  à  la  suite  ou  non  de  rêves  lascifs,  on  la 
nomme  pollution  nocturne.  Les  Grecs  ont  désigné  cette  affec- 
tion par  le  mot  ovetpayfÀOff.  Ce  mot,  quoique  signifiant  som- 
ma venerea  et  pollutionem  nocturnam ,  pourrait  être  remplacé 
par  e^ovetpaa-iir  ^  expression  qui  signifie  proprement  pollutio 
noclurna^  sive  seminis  in  somno  excretio. 

Les  pollutions  ont  été  divisées  en  spontanées,  diurnes  et 
nocturnes  :  les  deux  dernières  doivent  seules  conserver  le  nom 
de  pollutions  ;  car  on  ne  peut  appeler  ainsi  celles  qui  ont  lieu 
spontanément  à  la  suite  de  fustigations  chez  les  enfans ,  ex  visa 
castigaiione  pueroruni  perjerulas ,  comme  on  en  trouve  des 
exemples  dans  les  Ephcmérides  des  curieux  de  la  nature;  de 
même  qu'on  ne  ])eut  ranger  parmi  les  pollutions  l'émission 
sanguine  avec  érection  du  pénis,  déterminée  par  des  médica- 
mens  acres ,  irritans,  tels  que  des  purgatifs  drastiques,  les can- 
iharides ,  etc. 

Pollution  diurne.  Hippocrate,  dans  ses  Epidémies,  parle 
de  pollutions  diurnes,  et  rapporte  l'histoire  de  plusieurs  ma- 
lades qui ,  atteints  de  la  fièvre  maligne  nerveuse,  éprouvaient 
des  pollutions  diurnes  ,  qui  cessaient  aussitôt  que  les  malades 
étaient  en  pleine  convalescence.  De  semblables  observations  ne 
pouri aient  nous  éclairer  sur  cette  maladie,  qu'autant  qu'il  se- 
rait en  notre  pouvoir  de  réunir  tous  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent, tous  les  accidens  qui  l'accompagnent,  toutes  les  cau- 
ses qui  la  déterminent ,  et  le  traitement  qu'il  convient  d'admi- 
nistrer pour  en  combattre  les  dangers ,  qui ,  pour  certains  in- 
dividus, sont  presque  toujours  funestes. 

On  aurait  tort  de  douter  que  la  pollution  diurne  fût  moins 
généraleet  moins  grave  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  auteurs 
que  nous  avons  consultés,  et  que  l'expérience  acquise  des 
praticiens  modernes  démontre  chaque  jour.  C'est  à  la  suite  des 
maladies  de  langueur  que  la  pollution  diurne  se  manifeste  ;  on 
ne  peut,  dans  cette  circonstance,  l'attribuer  h  raffection  ma- 
ladive ou  altération  spéciale  et  primitive  d'aucun  organe.  Une 
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Ulcntloîi  suivie  pourra  confirmer,  dans  certaines  circonstances, 
l'opinion  pratique  émise  par  M.  Sainte-Marie ,  qu'un  grand 
nombre  d'hypocondries ,  de  fièvres  lentes ,  nerveuses ,  de  con- 
somptions, sont  entretenues  par  celte  gonorrhée,  à  laquelle 
;  des  malades,  incapables  de  s'observer  eux-mêmes,  ne  font 
.  aucune  attention.  Il  est  des  individus  chez  lesquels  la  pol- 
i  lution  diurne  est  plutôt  une  incommodité  qu'une  maladie  ; 
4  on  n'observe,  chez  eux,  aucune  altération  dans  leur  santé; 
i  l'écoulement  qui  a  lieu  n'est  point  habituel;  il  paraît,  chez 
t  certaines  personnes ,  dépendre  de  l'accumulation  de  la  semence 
(  dans  ses  réservoirs,  ou  d'une  irritation  parliculière  et  momcn- 
I  tanée  déterminée  sur  les  organes  de  la  génération.  Celte  émis- 
!  sion  involontaire  de  semence  se  remarque  toutes  les  fois  que 
1  les  personnes  ont  observé  une  longue  continence,  toutes  les 
I  fois  que  ces  personnes  ont  usé  d'un  régime  excitant  ou  d'ali- 
I  mens  chargés  de  principes  fortement  nutritifs.  Je  l'ai  remar- 
■.  qué  sur  moi-même,  lorsque  je  faisais  un  exercice  trop  pro- 
!  longé  du  cheval ,  ou  qu'en  voyageant  j'étais  obligé  de  rester 
i  longtemps  en  voiture.  On  remarque  également  cette  émission 
t  de  semence,  toutes  les  fois  que  les  individus  éprouvent  de  la 
t  difficulté  à  aller  k  la  garde-robe  ;  la  compression  exercée  sur 
1  les  vésicules  séminales  les  force  de  laisser  échapper  la  sura- 
l  bondance  du  fluide  qu'elles  contiennent. 

C'est  sur  l'apparence  du  non  danger  que  présente  dans  le 
]  principe  cette  pollution,  que  des  malades  ont  négligé  de  don- 
I  lier  connaissance  au  médecin  de  la  position  dans  laquelle  ils 
*  se  trouvaient,  ignorant  sans  doute  qu'une  pollution  commen- 
(  cée  peut-être  bientôt  accompagnée  d'accidens  les  plus  graves. 

Personrie  n'ignore  que  toutes  nos  fonctions  organiques  sont 
»  soumises  à  l'influence  nerveuse,  que  cette  influence  s'exerce 
f  plus  particulièrement  sur  les  organes  générateurs.  Tant  que 
(  ces  organes  reçoivent  de  la  moelle  épinière  l'influence  ner- 
»  veuse  suffisante  et  bien  réglée,  et  qui  leur  est  indispensable 
}  pour  exercer  d'une  manière  convenable  les  fonctions  aux- 
t  quelles  ils  sont  destinés,  on  ne  doit  pas  craindre  que  cet  état 
t  de  santé  parfaite  soit  troublé  par  aucun  des  accidens  dépen- 
t  dans  d'une  perte  de  semence  habituelle  et  excessive.  Mais, 
i  comme  l'ont  observé  tous  les  auteurs,  la  pollution  diurne  in- 
»  volontaire  se  manifeste  sans  qu'aucune  cause  volontaire  ait 
f  pu  la  déterminer,  elle  ne  paraît  alors  devoir  être  que  l'elfet 
^  dune  altération  grave,  profonde,  d'un  système  d'organes 
»  plus  imporlaus.  Nous  en  donnerons  pour  exemple  la  con- 
►  somption  dorsale,  certaines  phihisies  que  l'on  pourra  com- 
^  battre  avantageusement,  m  l'on  est  assez  heureux  pour  arriver 
1  a  delcuire  le  pnncipe  de  la  maladie,  en  arrêtant  la  perle  d'une 
I  liqueur  a  la  conservation  de  laquelle  se  trouve  pour  ainsi  dire, 
^  dans  bien  des  cas,  aliachéc  uou- seulement  la  saule  ;  mais 
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même  l'existence  des  individus.  Wichmann  avait  donc  raison 
de  regarder  Ja  pollution Miurnc  involontaire,  comme  une 
cause  presque  ignorée  de  ces  nombreuses  maladies  de  langueur, 
et  de  ces  dcpc'rissemens,  qui  sont  communément  Jes  funestes 
précurseurs  de  la  phlliisie  pulmonaire  ou  d'une  consomption 
ordinairement  mortelle.  Ces  affections  sont  souvent  d'autant 
plus  difficiles  à  combattre,  que  la  pollution  diurne  se  fait  à 
î'insu,  pour  ainsi  dire,  des  malades,  qui,  d'ailleurs,  ne  sau- 
raient attribuer  le  fâcheux  état,  dans  lequel  ils  sont  tomb(is ,  à 
une  perte  de  semence,  légère  en  apparence,  mais  dont  la  quan- 
tité forme  un  calcul  essentiel  dans  la  vie,  en  raison  de  l'écou- 
lement qui  se  renouvelle  à  tous  les  instans,  et  qui  ne  peut 
subsister  qu'au  détriment  du  sujet. 

Les  simples  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  éta- 
blissent d'eux-mêmes  la  différence  qui  existe  entre  la  pollution 
diurne  et  la  pollution  nocturne,  dont  nous  traiterons  à  la 
suite,  entre  la  gonorrhée  simple,  et  les  maladies  suites  de  la 
masturbation. 

La  pollution  diurne  attaque  seulement  les  hommes,  et  con- 
siste dans  uneiîvéritable  perte  de  semence;  la  gonorrkée,  au- 
trement dite  blennorrhéeidixx  contraire,  attaque  les  deux  sexes, 
et  l'écoulement  n'est  qu'un  mucus  plus  ou  moins  clair,  épais, 
dont  la  couleur  varie  selon  le  degré  de  la  maladie  :  il  est  ac- 
compagné d'une  odeur  particulière  très-nauséabonde,  et  qui 
n'est  point  celle  de  la  semence  j  sa  perte  peut  durer  un  temps 
indéterminé  sans  nuire  aux  malades,  quoique  cependant,  dans 
quelques  cas,  cette  perte  soit  si  considérable  qu'elle  affaiblit 
sensiblement  la  constitution  du  malade,  et  surtout  sa  faculté 
d'engendrer.  Si  l'on  s'essaye  de  déterminer  la  cause  prochaine 
de  cet  inconvénient  habituel,  elle  paraît  provenir  d'un  affai- 
blissement ou  des  sphincters  des  orifices  excrétoires  des 
glandes  muqueuses,  ou  des  vaisseaux  de  la  membrane  mu- 
queuse des  parties  génitales,  qui  paraissent  avoir  perdu  la 
faculté  de  se  contracter,  comme  ils  sont  accoutumés  de  faire 
dans  l'état  de  santé.  Cet  écoulement  est  plus  connu  sous  le 
nom  de  blennorrhée  (  Voyez  blennorrhée  )  ;  la  gonorrhce 
vraie  étant  l'écoulement  ou  émission  morbifique  de  la  semence 
diurne  ou  nocturne  :  Spermacrasiaseugonorrhœo  propriè dicta, 
seminis  excretio  frequens ,  involuntaria  dehilitans ,  des  au- 
teurs. ^ 

Histoire  de  la  pollution  diurne.  Si  la  pollution  diurne  a  été 
longtemps  une  maladie  ignorée  des  médecins  les  plus  célèbres, 
c'est  que  plusieurs,  au  nombre  desquels  on  peut  placer  Bocr- 
haave,  Haller,  Swammerdam,  ont  pensé  que  la  liqueur  sémi- 
nale ne  pouvait  s'écouler  sans  chatouillement -,  que,  dans  le 
cas  contraire ,  cette  liqueur  n'était  point  une  véritable  semence 


roL  95 

>  Jcrétee  par  les  testicules  et  conservée  dans  les  vesicuics  scniî- 
iiales  ,  mais  bien  la  liqueur 'des  prostates  qui  s'échappait  ainsi. 

Eu  consultant  l'ouvrage  de  Morgagni,  nous  voyons  que  ce 
^idnd  homme  hésitait  h  se  prononcer  sur  la  nature  de  l'e'cou- 
'ement.  Selon  lui,  la  semence  peut  s'e'couler  sans  que  l'indi- 
vidu ressente  aucun  plaisir,  et  il  cite  à  l'appui  de  sou  opinion 
l'exemple  que  lui  fournit  de  cette  se'cre'tion  un  lavement  pris 
trop  chaud,  l'excrétion  difficile  des  matières  fécales  endur- 
cies, la  corrosion  ou  le  relâchement  des  petits  orifices  qui 
versent  la  liqueur  séminale  dans  le  canal  de  l'urètre.  Il  semble 
devoir  attribuer  l'écoulement  qui  a  lieu  chez  les  uns,  en  rai- 
son de  la  petite  quantité  de  liqueur  qu'ils  rendent  dans  les  cas 
rapportés  plus  haut,  k  la  prostate,  relativement  à  sa  nature, 
et  chez  d'autres,  eu  égard  à  son  caractère,  aux  vésicules  sc- 
ruinales  mêmes. 

Cette  incertitude  des  hommes  les  plus  célèbres  a  sans  doute 
«■lé  cause  que  l'histoire  de  la  pollution  diurne,  n'étant  pas 
bien  connue,  n'a  pu  être  décrite  avec  toute  l'exactitude  que 
îuérite  un  sujet  aussi  important.  Le  passage  de  Celse  n'aurait 
point  dii  échapper  à  la  sagacité  de  ces  honimes  observateurs. 
Voici  comme  il  s'exprime  :  Est  eliamcircanaturalia  vitium,  ni- 
Tuia  profusio  seminis  :  quodsine  venere^  sine  nocturnis  imagiiii- 
hiis.sicfertur,  ut,  intdrposito  spatio ,  tahe  liominem  consu- 
7nat.  La  pollution  diurne  est  donc  un  écoulement  habituel 
et  continu  de  véritable  semence,  et  qui  a  lieu  sans  aucune  es- 
pèce de  chatouillement.La  nature  de  cette  affection  morbifîque 
ne  peut  être  confondue  avec  le  fluide  destiné  à  lubrifier  le  ca- 
nal de  l'urètre,  altéré  par  une  sécrétion  maladive;  ceux,  dit 
VVichmann,  qui  appellent  gonorrhée  simple  l'écoulement  de 
l'humeur  prostatique  par  le  canal  de  l'urètre  ne  sont  paS  moins 
dans  l'erreur.  C'est  cette  émission  de  l'humeur  prostatique  qui 
constitue  une  espèce  très-fréquente  de  blennorrhée.  Le  mucus 
qui  lubrifie  le  canal  de  l'urètre,  peut,  en  se  sécrétant  avec 
abondance  et  sans  nulle  condition  morbifîque,  se  mêler  à  l'hu- 
îneur  des  prostates,  et  former  une  partie  de  l'écoulement. 
Ma  is  ce  qui  différencie  cet  écoulement  du  fluide  fourni  par 
la  pollution  diurne,  c'est  que  les  individus  n'en  éprouvent 
qu'une  incommodité,  et  que  la  santé,  chez  eux,  n'est  altérée 
'11  aucune  manière.  Il  suffit  Souvent  de  faire  des  injections 
alumineuses  auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes  de  lauda- 
num liquide  de  Sydenham.  Le  docteur  Sainte-Marie  propose, 
dans  ce  cas,  l'application  d'ua  vésicatoire  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  l'une  des  cuisses ,  et ,  dans  le  cas  d'opiniâtreté  de 
cette  incommodité,  il  conseille  de  l'appliquer  sur  le  périnée 
Ineme.  ^  ^    a  c 

C'est  à  tort  que  des  palhologistes  ont  donne  le  nom  de  go- 
uorrhec  h  ces  écoulcmcns,  dans  lesquels  on  ne  trouve  aucure 


96  POL 

des  caraClèros  propres  à  la  liqueur  scminale  ;  c'esl  en  confon- 
tlant  sous  le  même  nom  des  aireclfous  différentes  par  leur  cs- 
èce,  que  l'on  a  jusr|u'à  ce  jour  marché  daus  le  vague  et  dans 
inceriitudc. 

Plus  éclaire'  maintenant  sur  la  nature  du  fluide  relative- 
ment aux  suites  funestes  dont  sa  perte  continuelle  est  accom* 

Sagnée,  nous  pouvons,  avecArétc'e,  regarder  la  pollutioa 
iurne  comme  une  gonorriiée  continue  ;  dans  celte  affection, 
que  le  malade  sommeille  ou  qu'il  veille,  l'écoulement  a  tou- 
jours lieu  :  Sine  venere ,  sine  nocturnis  imaginibus. 

Diagnostic.  Ce  que  nous  venons  de  dire  établit  non-seule- 
ment la  différence  entre  la  pollution  diurne  et  la  polluliou 
nocturne  ,  mais  encore  entre  ces  écoulemens  prolifiques 
pt  prostatiques  qui  ont  lieu  involontairement  chez  les  in- 
dividus d'un  fort  tempérament,  dont  l'imagination  s'exalte 
facilement,  soit  par  des  entretiens,  soit  par  des  altouche- 
mens  libidineux.  Cette  espèce  de  pollution  ne  se  fait  point 
à  l'insu  du  malade,  comme  dans  la  pollution  diurne,  et  mal- 
gré lui ,  sans  gonflement  des  corps  caverneux  ,  sans  ardeur  vé- 
nérienne. Elle  paraît  plutôt  dépendre  d'un  état  de  faiblesse  et 
de  débilité  des  organes.  Wichmann  dit,  et  en  cela  il  n'a  fait 
que  confirmer  l'opinion  de  Hoffmann,  que  l'on  ne  doit  pas 
confondre  la  pollution  diurne  avec  la  gonorrhée  vraie,  qui 
consiste  dans  un  écoulement  continuel  et  goutte  à  goutte  de 
semence,  tandis  que  dans  la  pollution  diurne,  les  malades  la 
perdent  par  un  flux  paisible  et  modéré,  et  c'est  celle  circons- 
tance qui  a  fait  donner  le  nom  à  la  maladie. 

La  pollution  diurne  a  cela  de  particulier,  c'est  qu'elle  ne 
saurait  être  déterminée  par  l'impression  d'aucune  substance 
aphrodisiaque  sur  les  organes  générateurs.  Nous  lisons  dans 
Wichmann  l'exemple  d'un  individu  qui,  adonné  de  bonne 
heure  a  la  masturbation ,  n'avait  perdu  que  fort  tard  celle  per- 
nicieuse habitude.  Une  maladie  ayant  nécessité  l'applicatioa 
au  bras  d'un  emplâtre  ordinaire  de  vésicatoirc,  cet  homme 
eut,  la  nuit  suivante,  quelques  heures  après  l'application, 
plusieurs  pollutions;  la  simple  odeur  des  canlharides  lui  fai- 
sait perdre  involontairement  sa  semence;  et,  ce  qui  est  encore 
plus  extraordinaire,  c'est  qu'il  était  menacé  du  même  acci- 
dent, toutes  les  fois  qu'il  entendait  parler  de  cantharides. 

L'on  ne  regardera  pas  comme  une  véritable  liqueur  proli- 
fique cette  matière  semblable  que  les  indiviflus  héniorroï- 
daires  rendent  avec  l'urine,  et  qui  s'offre  sous  l'aspect  d'une 
crème  d'avoine  épaissie  :  c'est  la  couleur  blanche  de  cette 
matièie  ,  et  son  dépôt  au  fond  du  vase,  qui  pourraient 
faire  croire  que  c'esl  du  sperme,  si  l'état  de  force,  de  sanlC| 
que  conservent  les  individus  ne  prouvaient  qu'une  perle  aussi 
coasidérablc  et  aussi  souvent  rciicrce  ne  pourrait  se  faire  im- 
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jl^ùneVcnt,  et  sî ,  d'ailleurs,  il  ri'dtait  pas  pliysiologiquement 
démoniré  que  la  semeuce  iie  peut  jamais  séchappei-  mêlce 
avec  l'urine. 

11  est  une  espèce  singulière  de  pollution  diurne,  distincte 
de  celles  dont  nrtus  venons  d'offrir  Je  tableau,  ët  qdi ,  par  ses 
Syrapiômes ,  nous  retrace  quelquefois  la  première  période  de 
la  pluhisie  pulmonaire,  période  purement  spasmodi(|ue  :  la 
i  toux  continue,  jointe  à  la  consomption,  présente  si  bien  Ten- 
.<  sembie  des  symptômes  fâchfeux  de  la  phthisie,  que  le  traite- 
:  ment  employé  tend  à  combattre  cette  affectiori  propre- 
:  hient  dite,  plutôt  que  la  maladie  essentielle  qui  l'a  fait 
r  naître,  et  qui,  Sous  ce  masque,  conduit  la  victime  au  tom- 
l  beau.  On  peut  soupçonner  Cette  pollution  toutes  les  fois 
i  que  chez  des  individus  ,  à  l'abattement  des  forces  se  joint  la 
!  langueur  des  digestions,  l'appétit  assez  bien  conservé  d'ail- 
i  leurs,  la  pâleur  du  visage,  la  tristesse,  la  pusillanimité  qui 
:  fait  rechercher  au  malade  la  solitude;  la  rougeur  des  joues ^ 
1  l'inquiétude  de  caractère,  enfin  une  sortie  de  faiblesse  d'in- 
;  lelligence.  L'écoulement  ayant  lieu  involontairement,  et  se 
I  répétant  d'une  manière  continue,  sans  que  le  malade  puisse 
5  Soupçonner  la  gravité  d'une  semblable  affection,  il  en  résulte, 
t  thez  les  personnes  même  les  plus  continentes,  un  affaiblisse- 
I  ment  tel,  qu'elles  finissent  par  succomber  aux  siiites  funestes 
t  d*une  consomption  completle. 

Les  symptômes  particuliers  h  cette  espèce  dé  pollution  se 
trouvent  compliqtiés  dans  la  pollution  diurne  ordinaire  avec 
les  suivans  :  maigreur  et  pâleur  extrêmes j  engourdissement, 
stupidité,  énervatiod  ,  faiblesse  extraordinaire,  surtout  dans 
les  cuisses  et  les  lombés,  paresse  dans  les  actions,  yeux  caves 
et  enfonces,  cacochymie  universelle.  Croirait-on  qu'avec  de 
semblables  symptômes  les  malades  paraissent  n'éprouver  au- 
cuncdouleur,  au  moins  n'exhalerit-ils  aucune  plainte  :  comme 
dans  le  cas  précédent,  les  forces  digestiveS  afiaiblics  ou  pres- 

3ue  nulles,  l'appétit  se  soutient,  il  augmente  même  au  point 
'aller  jusqu'à  la  voracité.  Malheur  au  malade  qui  s'aban- 
donne à  son  appétit,  le  relâchemént  des  organes  digestifs  pro- 
duit le  gonflement  du  Ventre  accompagné  d'un  sentiment  pé- 
nible d'anxiété.  11  en  résulte  une  morosité  qui  porte  les  mal- 
heureux à  se  séquestrer  de  la  société.  Elle  ne  leur  offre  plus 
aucun  charme  :  le  cœur,  opprimé  par  là  tristesse ,  s'irrite  de 
la  joie  des  autres;  le  système  nerveux,  devenu  nécessairement 
mobile,  est  susceptible  de  toute  impression  irritable;  le  som- 
meil le  plus  naturel  ne  répare  point  les  forces;  à  leur  réveil, 
les  malades,  aussi  fatigués,  sont  tourmentes  par  des  bâille- 
mens  et  des  pandiculations  répétés.  Les  facultés  intellectuelles 
participent  de  cet  étal  d'auéuatissemeut,  la  mémoire  se  perd 
44-  7 


<)8  POL 

mi  s'affaibîit ,  la  vue  s*ëteint  insensiblement:  cette  aerîe  de 
phénomènes  se  termine  pai-  la  ptîlhisie. 

Des  symptômes  aussi  alarmans  et  qui  se  succèdent  avec  une 
si  prompte  rapidité,  doivent  sans  doute  reconnaître  des  causes 
faciles  à  saisir.  Dans  le  grand  nombre  d'observations  que  Wich- 
mann  a  eu  l'occasion  de  faire,  il  n'a  reconnu  dans  le  principe 
de  la  maladie  ni  causes  morales,  ni  affections  de  l'ame  ,  ni  cha- 
grin d'où  cette  maladie  pût  de'pendre:  les  viscères  étant  par- 
faitement sains,  il  est  impossible  d'en  accuser  un  principe  dé- 
létère caclié.  Nous  avons  fait  reraar({uer  plus  haut  que  le  ma- 
lade n'éprouvait  aucune  douleur,  et  celle  qu'il  paraît  ressentir 
vers  les  hjpocundrcs  doit  plutôt  être  attribuée  a  celte  flatuosilé 
des  intestins ,  dont  1^  faiblesse  est  sympathique  de  celle  des  or- 
ganos  digestifs. 

En  ajoutant  h  ces  symptômes  variés  et  consécutifs  les  uns  des 
autres  l'absence  de  la  fièvre  et  celle  des  causes  qui  amènent  or- 
dinairement l'épuisement,  vous  acquerrez  la  conviction  de 
l'existence  de  la  pollution  diurne,  et  qu'elle  seule  est  la  cause 
cachée  de  tous  les  symptômes  dont  nous  venons  d'offrir  le  ta- 
bleau. 

Quoique  cette  espèce  de  pollution  ne  paraisse  dépendre  d'au- 
cune cause  connue,  nous  ferons  remarquer  que  celte  affection 
est  néanmoins  particulière  k  la  plupart  des  individus  qui  se 
sont  livrés  avec  excès  aux  plaisirs  de  l'amour  ,  à  la  fureur  de  la 
masturbation,  ou  qui  ont  eu  de  fréquentes  blennorrhagies. 
Wichmann  en  cite  plusieurs  exemples,  entr^aulres  celui  d'utti 
jeune  homme  de  trente  ans ,  chez  lequel  cette  honteuse  habitudet 
avait  déterminé  une  pollution  diurne  dont  il  mourut.  Cepen- 
dant, comme  celle  pollution  arrive  k  l'insu  du  malade  et  mai- 
gre lui ,  dans  l'observance  même  de  la  plus  stricte  continence,, 
les  mal  ides  ayant  renoncé  depuis  longtemps  h  leurs  honteuses 
habitudes ,  et  quoique  l'observation  prouve  que  l'onanisme  n'est 
pas  toujours  la  cause  de  cette  pollution,  on  doit  rech-  rcher  si, 
celle  maladie  n'existe  pas  dans  ceux  qui  mènent  la  vie  la  plus» 
sage  et  la  plus  réservée.  La  plupart  ne  soupçonnent  pas  qu'une 
si  modique  perte  de  fluide  puisse  occasioner  chez  eux  les  acci- 
dens  dont  ils  sont  menacés  d'être  les  victimes  ,  la  liqueur  pro- 
lifique s'échappant  après  l'émission  de  l'urine  dans  le  plus  lé- 
ger efforl  pour  rendre  les  excrémcns ,  cetécoulement  ayant  lieu 
sans  aucune  sensation  ni  agréable  ni  désagréable. 

Le  docteur  Sainte-Marie  a  reconnu  que  la  semenccqui  cotil.^ 
dans  celte  pollution  est  plus  pâle,  plus  ténue,  plus  aqueusequn 
celle  qui  s'échappe  dans  l'acte  vénérien  ;  qu'elle  est  aussi  pluâl 
faiblement  imprégnée  de  l'odeur  spermatiquc,  qu'elle  laisse  sui 
lu  chemise,  lorsque  le  linge  en  reçoit  quelques  gouttes,  de^ 
taches  légères,  superficielles,  que  l'on  aperçoit  à  peiiie. 
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Celte  remarque  m'a  été  coulinnée  depuis  |iar  un?  observa- 
lion  particulière  fane  sur  uu  tnalade  aLiquel  je  donnais  des 
soinsf  L'écoulement  qui  avait  lieu  chez  lui  dans  le  rnomenl  de 
la  pollution  paraissait  être  la  semence  iuiparlaitement  élaborée, 
n'ayant  que  très -peu  de  l'odeur  de  la  sentiencequi  s'échappe 
dans  l'acte  vénérien.  Cependant  récoulement  de  cette  semence, 
ruoique  moins  élaborée  enapparence,  n'alïaiblissait pas  moins 
le  malade ,  et  aurait  pu  avoir  pour  lui  des  suites  fâcheuses  ,  si  j 
par  un  traitement  approprié  ,  je  n'avais  arrêté  la  maladie  dans 
son  cours. 

Pour  s'assurer  de  l'existence  de  la  pollution  diurne,  chez  des 
iiindividus  surtout  dont  on  connaît  la  coHtiuence ,  et  chez  les- 
quels on  nepeutsoupçonuer  l'habiludei  d'aiicun  vice  honteux, 
le  meilleur  moyen  et  le  seul  conseillé  par  les  auteurs,  c'est  de 
l'aire  uriner  d'abord  le  malade,  et,  au  moment  de  rendre  les 
excréniens ,  de  le  faire  placer  de  manière  que  la  verge  soit  au 
dehors,  atia  de  pouvoir  recueillir  toute  la  quauiité  de  fluide 
spermatique  qui  s'échappe  dans  les  efforts  que  fait  le  malade 
pour  faciliter  la  sortie  des  selles.  On  peut  ju£;er  de  la  quantité, 
qui  est  toujours  moindre  que  celle  fournie  parla  pollution  noc- 
turne, mais  qui ,  par  sa  perte  continuelle  ,  jointe  à  ce  que  les  ma- 
lades ne  s'aperçoivent  point  de  son  écoulement,  n'est  pas  moins 
juivie  des  aceidens  les  plus  fâcheux  et  souvent  les  plus  fu- 
aestes. 

Que  l'on  juge  maintenant  des  effets  que  produit  sur  les  in»- 
iividus  celte  perle  diurne  de  semence  par  le  tableau  que  nous 
ivons  essayé  de  tracer,  qu'elle  soit  la  suite  ou  non  de  la  mias- 
-urbaiion,  cles  excès  dans  les  plaisirs  vénériens.  Nous  ferons 
(  .eulemcnt  remarquer  avec  Wichmann  que  l'entrée  de  la  belle 
iaiaon  est  pour  les  malades  une  période  funeste;  ils  doivent  le 
I  .eJoublemcul  de  b:urs  maux  à  cette  faculté  générale  de  pro- 
:réation ,  devenue  plus  active  pour  tous  les  êtres  animés  à  cette 
jpoque  de  l'année.  Plus  les  vésicules  séminales  sont  remplies 
le  semence  ,  et  plus  les  malades  sont  exposés  a  en  perdre.  Cette 
emence  conservant  encore  chez  quelques-uns  ses  principes  fé- 
•.ondans,  les  malades  sont  encore  susceptibles  d'engendrer, 
I   orsque  surtout  ils  ne  sont  j)oint  réduits  à  cet  état  de  langueur 
[ui  les  conduit  ;i  l'alfaiblissemenl  de  toutes  les  facultés  physi- 
ii  jucs  et  morales:  autrement  on  voit  les  malades  arriver  iu.scn - 
t.'  iblemeniau  dci  oier  degré  du  marasme  par  l'épuisement  rapide 
j  j  les  forces ,  et  périr  par  la  consomption  dorsale,  ou  succomber 
ij  lUX  aceidens  d'une  véritable  phlhisie,  parce  qu'alors  tous  les 
)rganes,  ceux  particulièrement  essentiels  à  la  vie,  participent 
le  cet  éiat  d'affaiblissement,  de  destruction  générale. 

Les  dangers  inévitables  qui  accompagnent  la  poilu  lion  diurne 
t  les  aceidens  graves  qui  en  sont  la  suite  /  ne  doivent  laisser 
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aucun  doute  que  la  pollution  diurne  est  «ne  maladie  àlaquéfllél 
on  doit  porter  les  plus  prompts  remèdes. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  propose's  pourcombatlre 
)a  pollution  diurne  ont  pour  but  de  détruire  la  cause  de  la  dé- 
bilité; et  pour  cela  on  a  conseillé  tout  réginje  capable  de  donner 
aux  organes  leur  force  primitive,  ou  suffisaulc,  pour  que  la 
cause  énervante  qui  agit  sur  eux  soit  annulée,  et  qu'ils  repren- 
nent l'exercice  entier  de  leurs  fonctions.  C'est  ainsi  que  diffé- 
rens  auteurs  ont  pensé  que,  dans  le  cas  d'épuisement,  il  lallail 
employer  les  analeptiques,  les  substances  en  général  qui  pour- 
raient augmenter  la  semence,  sans  songer  que  ce  régime  ne 
pourrait  qu'être  préj.udiciable  aux  malades,  puisqu'en  voulant 
détruire  la  cause  dé  l'épuisement,  on  entretient  celle  qui  l'a 
fait  naître  :  il  y  aurait  donc  en  pareil  cas  des  inconvéniens  graves 
de  conseiller  au  malade  l'usagedes  bouillons  fortement  chargé* 
de  principes  nutritifs ,  comme  ceux  préparés  avec  la  vipère.  Le 
lait  paraît  être  l'aliment  le  moins  propre  à  augmenter  la  sé- 
crétion séminale:  aussi  lisons-nous  dans Hippocrateque  la  diète 
lactée  est  le  régime  le  plus  convenable  pour  combattre  la  con- 
somption dorsale  ;  il  en  est  de  même  des  légumes  frais ,  de  l'u- 
sage des  fruits ,  que  l'on  a  soin  de  choisir  parmi  ceux  qui  peu- 
vent diminuer  ou  modérer  la  sécrétion  de  la  semence^  on  ne 
saurait  les  prendre  parmi  les  spermatopées,  telles  que  les  frai-, 
ses,  les  abricots  et  les  pêches.  Peut  -  être  aussi  les  substances 
auxquelles  on  s'est  plu.à  donner  le  nom  d'aphrodisiaques  ne  l'é- 
taient-elles  que  parce  que,  sous  un  petit  volume,  elles  contien- 
nent des  principes  plus  éminemment  nutritifs  que  d'autres  plus 
consistantes  et  plus  nourrissantes  en  apparence.  C'est  sans  doute 
sous  ce  rapport  que  les  orchis,  les  œufs,  les  poissons  passent 
pour  jouir  de  la  vertu  excitante  et  prolifique.  Toutes  les  vues 
du  médecin  doivent  donc  se  tourner  vers  le  point  essentiel  de 
guérison,  qui  est  celui  du  régime  à  prescrire  aux  malades,  et 
de  ce  régime  qui ,  en  remplissant  les  indications  curalivcs,  agisse 
sur  les  organes  comme  fortifiant ,  en  même  temps  qu'il  devient 
tonique.  L'espèce  de  pollution ,  la  nature  de  la  maladie  et  le 
degré  auquel  elle  est  parvenue  sont  les  phénomènes  qui  doi- 
vent guider  le  médecin  dans  la  marche  qu'il  s'est  tracée.  On  sait 
que  des  cxcrémens  endurcis  pe:^ vent  s'agglounircr  et  séjourner 
longtemps  dans  lerecium,  que  les  vésicules  séminales  sont  ex- 
posées à  être  comprimées  par  les  efforts  que  le  malade  fait 
pour  aller  k  la  garde-robe,  que  celte  compression  force  la  se- 
mence de  s'échapper,  que  cet  écoulement  répété  est  suivi  des  ac- 
cidens  tracés  dans  le  cours  de  cet  article,  et  qu'il  est  nécessaire 
d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  de  même  qu'il  est  essentiel 
pour  les  malades  que  la  vessie  ne  soit  jamais  remplie,  pour 
cviler  deux  causes  maladives  de  compressiou.il  est  égalcuieui 
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4  démonlré  que  touto  cause  d'irritation  fixée  au  même  endroit, 
I  selon  la  rcmaïqne  de  Wichmann,  telles  que  hémoirlioïdes, 
ï  vers  ascarides,  flatuositës,  etc.,  donne  lieu  à  la  pollution 
.  diurne,  en  déterminant  celte  irritation  sur  les  vésicules  se'mi- 
i  iialcsqui,  affaiblies  parles  maladies,  ont  perdu  en  grande  par- 
t  tie  leur  ressort,  Nous  avons  eu,  dans  ces  deux  circpnstances , 

<  sujet  de  nous  applaudir  de  l'emploi  deslavenicns  rendus  émol- 
]  Jicns  et  onctueux  par  les  décoctions  de  guimauve,  de  graine  de 
1  lia,  de  son,  etc.;  nous  conseillerons  aussi  avec  Wichmann, 

que  toutes  les  fois  que  le  malade  éprouvera  le  besoin  d'aller  à 
i  la  garde-robe ,  il  s'asseje  sur  une  chaise  percée  un  peu  haute 

<  ou  sur  un  siège  un  peu  élevé,  de  manière  que  les  genoux,  mé«- 
\  diocremenl  fléchis,  fassent  un  angle  droit.  Le  même  auteur  a 
1  remarqué  que  cette  précaution  a  souvent  opéié  dans  la  poUur 
t  tiou  diurne  un  heureux  changement,  pourvu  qu'on  n'y  ait  pas 
I  renoncé  ti  op  tôt. 

Nous  nous  élèverons  avec  tous  les  praticiens  contre  la  per- 
nicieuse coutume  que  les  malades  ont  de  se  livrer  k  l'aveugle 
empirisme  qui  voit  des  affections  vénériennes  compliquées  dans 
les  écouicmens  les  plus  simples  dépeudans  de  causes  tout  à  fait 
«  étrangères  au  principe  gonorrhoïque  contagieux.  Le  criminel 
I  jempirisme  ne  manquerait  pas,  en  pareille  circonstance,  de  re- 
commander les  astringens,  les  styptiques  mêmes  les  plus  ac- 
tifs pour  arrêter  l'écoulement,  sa;is  songer  que  ces  différentes 
substances,  en  développant  leur  vertu  astringente  dans  Iq  tra- 
jet des  intestins,  dessécheront,  endurciront  les  matières  fé- 
cales, rendront  leur  sortie  pénible  et  même  quelquefois  impos- 
eiblc,  et  donneront  lieu  à  ces  compressions  prolongées,  cause 
efficiente  de  l'écoulement  qu'il  est  essentiel  de  combattre  par 
1  d'autres  moyens  encore ,  que  ceux  proposés  par  des  auteurs 
;  qui ,  ignorant  le  principe  et  la  nature  de  la  maladie,  conseillent 
i  l'usage  du  petit-lait,  des  eaux  nu'nérales  alcalines  non  ferrugi- 
i  -neuses,  les  décoctions  relâchantes  de  toute  espèce,  et  augmen- 
tent ainsi  la  débilité  géueïale. 

Celse  et  Arétée  prescrivaient  avec  avantage  les  bains  très- 
froids,  ils  voulaient  même  que  tous  les  alimens  fussent  pris 
froids.  Le  succès  obtenu  par  les  bains  froids  généraux  pourrait 
être  obtenu  plus  promplen»ent  peut-être  et  encore  plus  sûre- 
ment par  l'usage  de  bains  froids  locaux  ,  par  des  lotions  froides 
■  ou  par  des  topique:;,  tels  que  de  la  glace  pilée  appliquée  le 
plus  près  possible  du  siège  où  l'on  soupçonne  la  maladie.  Cœ- 
lius  Aurclianus  avait  reconnu  relficacitc  de  ces  divers  moyens  ; 
et  c'est  pour  cela  (ju'il  ordoniiaiL  à  ses  malades  l'applicatioii 
sur  les  parties  génitales  d'une  éponge  imprégnée  d'un  mélangp 
de  vinaigre  et  d'eau  froide:  c'était,  dit-il ,  le  plus  sûr  moyi?u 
de  remédier  au  relâchement  des  vésicules  séminales.  Ce  moyen, 
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tel  simple  qu'il  paraisse,  produit,  au  rapport  de  tous  les  au» 
leurs,  l'effet  qu'on  doit  en  attendre,  lorsque  les  malades  ont  le 
courage  de  persévérer  dans  son  application.  A  l'appui  de  ces 
divers  moyens,  nous  fixerons  l'allenlion  des  praticiens  sur  le 
conseil  donné  par  le  docteur  Sainte-Marie,  conseil  que  j'ai 
suivi  dans  deux,  cas  qui  se  sont  offerts  dans  ma  pratique,  ta 
dont  le  résultat  a  e'ié  le  succès  le  plus  complet.  On  fait  recou- 
vrir les  organes  de  la  génération  une  ou  deux  fois  par  jour  avec 
une  vessie  de  cochon  remplie  de  glace  pilée,  que  l'on  renou- 
velle si  l'on  veut  aussitôt  qu'elle  est  fondue.  On  fait  également 
appliquer  sur  le  sacrum  une  seconde  N^essie  remplie  de  glace 
pilée  ;  celle  ci,  placée  plus  près  de  l'origine  des  nerfs,  est  en- 
i.ore  plus  utile  (jue  la  première.  Le  docteur  Sainte-Marie  attri- 
bue la  guérison  d'une'cotisomplion  dorsale  commençante  à  la 
douche  d'eau  excessivement  i'roide  sur  les  régions  lombaire  et 
sacrée.  Ce  médecin,  pour  rendre  la  douche  plus  active,  fait 
nicier  à  l'eau  une  certaine  quantité  de  vinaigre  et  dcnitiaie  de 
soude. 

Cependant ,  tel  avantage  que  présente  le  traitement  externe 
qoenous  venons  d'indiquer,  il  ne  pourrait  remplir  parfaitement 
le  but  qu'on  doit  se  proposer  d'atteindre,  s'il  n'était  secondé  par 
un  régime  intérieur.  Toutes  les  préparations  du  fer  et  ses  corn'- 
binaisons  avec  le  quinquina  ont  fait  en  général  la  base  du  trai- 
tfement  interne  administré  par  les 'médecins  anciens  et  modcr» 
nés  :  il  en  est  de  même  de  la  prescription  des  eaux  martiales 
prises  à  des  quantités  variées,  selon  l'état  des  malades  et  le 
degvé  de  la  maladie  ;  la  nature  des  accidens  devant  contie-indi» 
quer  des  moyens  dont  l'action  pourrait  en  augmenter  la  gra- 
vité ,  surtout  si  les  organes  digestifs  chez  certains  individus  sont 
doués  d'un  sensibilité  extrême,  jointe  à  une  vive  irritation.  La 
glace  prise  intérieurement  a  tous  les  avantages  des  prépara- 
lions  que  nous  venons  d'indiquer,  sans  présenter  pour  la  santé 
des  malades  les  inconvéniens  qui  forcentsouventd'en  suspendre 
l'usiigc.  On  doit  préférer  la  glace  réduite  en  poudre  à  celle  prise 
en  boisson  :  son  action  est  plus  directe  sur  les  parois  de  l'esto- 
mac pour  réveiller  son  atonie,  et  déterminer  une  action  sym- 
palhi(iue  sur  les  organes  soumis  à  son  influence.  La  dose  est  de 
trois  soucoupes  pleines,  dont  la  première  sera  prise  le  matin, 
la  seconde  à  raidi,  et  la  troisième  le  soir  :  on  peut  progressi- 
vement augmenter  la  dose  et  la  porter  jusqu'à  un  verre  de 
table  plein,  que  le  malade  prend  trois  ou  quatre  lois  dans  le 
courant  de  la  journée.  Il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  pas 
eu  l'occasion  d'employer  la  glace  à  l'intérieur  :  je  ne  ferai 
qu'indiquer  en  passant  que,  chez  certaines  femmes  épuisées  paj 
des  leucorrhées  dépendantes  de  I;:  débilité  des  voies  digestives, 
j'en  ai  obtenu  le  plus  grand  succès.  Dans  la  plupart ,  les  toniques 


POL  io3 
trop  cxcilans,  tels  que  les  préparations  de  quinquina,  les  mai- 
liaux,  les  vins  amers  de  toute  espèce  dont  certains  médecins  se 
plaisent  à  gorger  leurs  malades,  produisaient  sur  les  organes 
dii^eslifs  un  excitement  ici  que,  pour  remédier  à  la  chaleur 
brûlante  que  les  malades  disaient  ressentir  dans  tout  le  trajet 
des  voies  digeslives,  j'étais  oblige'  d'avoir  recours  aux  d'  - 
layaus,  qui  remédiaient  bien  à  l'accident  présent,  mais  ramc- 
uaieni  aussi  avec  eux  la  série  des  phénomènes  que,  comme  je 
!e  répète,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  combattre  avec  le  moyen  le 
plus  simple,  et  dont  l'efficacité  est  généralement  reconnue, 
surtout  dans  les  cas  de  débilité  et  d'atonie  de  ces  mêmes  organes. 
Parmi  les  eaux  minérales,  celles  de  Spa  paraissent  tenir  le 
premier  rang  :  nos  praticiens  les  plus  célèbres  les  conseillent 
avec  juste  raison ,  et  des  exemples  assez  frcquens  prouvent  que 
c'est  toujours  avec  succès  qu'elles  ont  été  proposées  et  em- 
ployées dans  les  écoulemens  de  semence  qui  tiennent,  à  l'alôme 
des  organes  générateurs  j  avec  la  précaution  toutefois  de  les 
couper  avec  le  lait  chez  les  personnes  dont  l'estomac  doit  ca 
redouter  la  trop  grande  activité;  c'est  dire  aussi  qu'elles  doivent 
-'Ire  prescrites  avec  les  mêmes  ménagcmens  dans  le  traitement 
ie  la  pollution  diurne ,  de  concert  avec  les  moyens  externes  ci- 
dessus  proposés. 

Joslon  attribue  l'écoulement  diurne  à  la  grande  laxilé  des 
nembranes  muqueuses  :  Quando  folliculi  semen  continentes  ^ 
vasnqiie  illud  deferentia  niniïiim  amplinta  et  laxata  sunt. 
Dans  ce  cas,  le  traitement  qui  paraît  le  mieux  approprié  est 
l'ipécacuanha  administré  comme  vomitif  et  répété  plusieurs 
lois  :  combiné  avec  la  rhubarbe,  ces  deux  substances  produi- 
sent quelquefois  l'effet  le  plus  avantageux ,  l'écouleinent  ne 
dépendant  pas  toujours  de  cette  dernière  cause.  On  pourra 
néanmoins  le  prescrire  dans  tous  les  casoiila  pollution  diurne 
se  manifestera  à  la  suite  particulièrement  des  fièvres  mu- 
queuses. Tel  fut  le  traitement  qu'employa  le  docteur  Sainte- 
Marie  chez  un  malade  qui ,  depuis  que  la  fièvre  muqueuse 
l'avait  quitté,  perdait  une  grande  quantité  de  semence  toutes 
les  fois  qu'il  allait  à  la  selle.  Cette  perle  répétée  avait  conduit 
le  malade  à  un  état  d'amaigrissement  tel ,  qu'il  aurait  infailli- 
blement succombé  à  une  consomption.  11  lui  ordonna,  après 
avoir  répété  le  vomitif  plusieurs  jours  de  suite,  de  mâcher  de 
la  rhubarbe  tous  les  matins  à  jeun,  et  de  couper  son  vin  avec 
de  l'eau  ferrée.  Nous  renvoyons  au  traitement  des  pollutions 
nocturnes  divers  autres  moyens  proposés  qui,  en  rapport  avec 
ceux  conseillés  et  employés  pour  la  pollution  diurne,  don- 
neni  le  complément  du  mode  de  traitement  de  ces  deux  affec- 
tions. 

De  la  pollution  nocturne.  Cette  maladie  a  pour  symptôme 
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caractéristique  une  éiaculalion  involontaire  de  l?t  semence 
pendant  le  sommeil ,  aifférenle  en  cela  de  la  pollution  diurne, 
dout  l'émission  a  lieu  avec  les  particularités  que  nous  avon« 
détaillées  plus  haut. 

Cette  pollution  présente  encore  des  différences  relatives 
aux  causes  qui  peuvent  la  déterminer.  Parmi  ces  causes,  les 
unes  sbnt  maladives  ou  dépendantes  d'affections  maladives 
antérieures  ;  les  autres,  au  contraire,  dépendent  d'une  surabont 
dance  de  vie  dans  les  organes  générateurs.  On  peut  aussi 
ranger  au  nombre  des  causes  fàeheuses  des  pollutions  noc- 
turne la  disposition  vicieuse  du  cerveau ,  dont  t^u  connaît  la 
grande  sympathie  avec  les  organes  de  la  génération. 

Eïi  disant  que  les  pollutions  nocturnes  ne  peuvent  pas  loutes 
être  regardées  comme  rnaladives,  Je  veux  parler  ^cs  personnes 
chastes,  continentes  qui  éprouvent  de  semblables  pollutions  sans 
qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient  pour  leur  santé.  Chez  ces 
individus,  le  sperme  retenu  dans  les  vésicules  séminales,  dé- 
termine dans  les  organes  de  la  génération  une  tilillaliou  dont 
le  résultat  est  une  éjaculation  de  la  semence,  avec  sensatioa 
ou  non  d'une  sorte  de  plaisir  ou  de  volupté.  Cette  espèce  de 

Îiollulion,  ainsi  que  celles  qui  ont  lieu  de  cette  manière  chez 
es  gens  dans  la  force  de  l'âge ,  d'un  tempérament  sanguin ,  vi- 
goureux, loin  d'être  envisagées  comme  une  maladie,  doivent 
au 'contraire  être  considérées  comme  devant  contribuer  à  l'en- 
tretien de  la  santé,  en  débarrassant  le  corps  d'une  humeur 
qui ,  par  sa  surat>ondance  et  son  séjour  ne  peut  qu'être  nuisi- 
ble. Le  célibat  auquel  certaines  filles  et  femmes  se  condamnent, 
cette  vie  contemplative  vers  laquelle  elles  conçentrent  toutes 
leurs  idées,  sont  autant  de  causes  qui ,  en  distrayant  leur  es- 
prit de  toutes  les  pensées,  de  toutes  les  actions ,  de  tous  leç 
ucles  qui  sont  attachés  à  la  condition  humaine,  déterminent 
chez  les  individus  des  deux  sexes ,  particulièrement  chez 
l'homme,  une  accumulation  de  semence,  suivie  de  pollutions 
nocturnes,  qui  se  répéteront  souvent,  si,  à  celte  vie  abnega- 
tive,  vous  joignez  une  constitution  forte  et  pléthorique  et  un 
âge  peu  avancé.  Cette  pollution  est  une  véritable  crise  dont 
l'effet  £st  de  procurer  l'excrétion  d'une  humeur  qui,  par  son 
abondance  ou  sa  relenwe,  produit  des  maladies  variées ,  telles 
que,  chez  les  hommes,  le  satyriasis,  le  priapismc;  et,  chez  les 
femmes,  la  fureur  utérine,  etc.,  etc.  P'oyezccs  mots. 

Une  religieuse,  dit  Hoffmann,  était  sujette  à  des  paroxysmes 
hystériques.  Cette  affection,  çorabaiiue  d'abord  avec  succès 
par  tous  les  moyens  prescrits  en  pareil  cas,  s'clant  par  suite 
montrée  rebelle  à  l'emploi  réitéré  de  ces  mêmes  moyens,  ne 
céda  que  lorsqu'on  eut  excité  une  abondaute  évacuation  païf 
les  parties  génili^lesf. 
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Une  jeune  personne  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  ,  m'of- 
IVil  tous  les  symptômes  d  une  affection  hystérique  au  dernier 
degré,  Doue'e  d'un  tempéramenl  pléthorique,  joint  à  une  sensi- 
bilité nerveuse  excessive  ,  cette  fille  éprouvait  très-souvent  des 
spasmes  universels  ;  étendue  dans  son  lit ,  les  membres  ne  per- 
daient point  leur  flexibilité  naturelle;  les  yeux  étaient  fixes, 
la  respiration  seulement  entrecoupée ,  la  région  épigastriquc 
t  jndue ,  et  une  sorte  de  mouvement  tunmltueux  dans  le  ventre, 
vers  la  région  droite  surtout.  J'administrai  les  antispasmodi- 
(jues  les  plus  actifs,  une  légère  rémission  eut  lieu  ;  mais  bien- 
tôt les  accidcns  reparurent  avec  plus  d'intensité  sans  qu'aucun 
moyen  pût  apporter  le  plus  léger  calme  dans  la  série  des  phé- 
nomènes qui  se  manifestèrent  avec  des  nuances  hystériques 
plus  ou  moins  variées.  Le  père  de  la  malade  survint  dans  ces 
entrefaites,  et  comme  il  avait  déjà  été  témoin  de  plusieurs  ac- 
cès semblables,  et  qu'il  les  avait  ari'ètés  en  faisant  faire  l'ex- 
traction de  poils  au  pénil ,  il  usa  du  même  moyen,  et  la  ma- 
lade revint  aussitôt  à  elle.  Je  continuai  d'ailleurs  le  régime 
qtie  je  lui  avais  prescrit. 

Quelques  jours  après,  je  l'interrogeai  sur  l'effet  que  celte 
opération  inattendue  produisait  si  instantanément  sur  elle  et 
sur  la  promptitude  du  soulagement  qu'elle  en  éprouvait,  elle 
m'avoua  qu'une  sensation  vive  et  voluptueuse  en  était  le  ré- 
sultat, et  que,  peu  d'instans  après,  elle  ressentait  dans  les 
parties  génitales  un  relâchement  considérable,  accompagné 
d'un  écoulement  assez  abondant  pour  la  forcer  quelquefois  de 
se  garnir.  Cette  jeune  personne,  très-bien  élevée,  paraissait 
ignorer  l'acte  et  les  effets, de  la  masturbation,  elle  ne  pouvait 
elle-même  définir  comment  ces  attaques  qu'elle  appelait  ner- 
veuses avaient  lieu  tout  à  coup;  seulement ,  ajoutait-elle  ,  elles 
sont  précédées  vers  les  parties  d'un  gonflement,  d'une  tension, 
avec  besoin  de  rendre  quelque  chose,  mais  toujours  avec  des' 
efforts  inutiles,  excepté  lorsque  cela  m'arriVe  la  nuit  :  alors 
je  me  réveille;  je  me  sens  mouillée,  je  crois  être  à  mon 
tpoque  ,  et  j'éprouve  un  soulagement  indicible.  Zacutus 
Lusilanus  cite  une  observation  qui  a  quelque  analogie  avec 
relie  qui  m'est  particulière.  Une  filJe  éprouve  un  paroxysme 
lonvulsif  très-violcnl;  elle  perd  le  sentiment ,  la  connaissance. 
<>es  symptômes  sont  accompagnes  de  suflocaiioii ,  suivis  d'un 
ucmblcment  général ,  et  de  tous  les  phénomènes  d'un  accès 
Hystérique  très-prononcé.  Les  moyens  qu'il  emploie  sont  inu- 
nles;  1  accès  est  d'une  force  cxîrriordinaire;  on  craint  pour  les 
jours  de  h  malade.  Il  imagine  d'inirodune  dans  le  vagin- un 
pcssane  acre,  qui  produit  bientôt  après  une  abondante  éva- 
i:>ial.on  spermatique.  La  malade  revicul  à  elle,  et  l'accès  dis- 
paraît. 
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Ces  espèces  de  pollulions ,  soit  qu'elles  aient  lieu  nalurclle- 
inent,soit  qu'on  les  excite  artificiellement,  ne  peuvent,  dani 
des  cas  semblables,  avoir  aucun  résultat  (àclieux  :  l'on  doit, 
au  contraire,  savoir  gré  à  la  nature  de  faciliter  ainsi  l'évacua- 
liou  d'un  fluide,  dont  la  trop  grande  abondance  ou  la  retenue 
dans  les  vésicules  séminales  détermine  chez  certains  individus 
une  série  de  phétiomèncs  que  l'émission  seule  de  la  semence 
peut  combattre.  11  n'en  est  pas  de  même  des  pollutions  qui  dé- 
pendent de  l'habitude  funeste  de  la  masturbation  ,  des  excès 
dans  le  coït,  et  de  toutes  les  causes  qui,  physicjucs  ou  mo- 
rales, contribuent  à  l'écoulement  maladif  de  la  liqueur  proli- 
fique. On  connaît  l'influence  que  la  liqueur  séminale  exerce 
sur  les  forces  du  corps,  et  sur  la  perfection  des  digestions  qui 
les  réparent.  La  présence  de  cette  liqueur  active  produit  des 
effets  nécessaires  au  jeu  des  organes.  Ces  effets  cessent  s'il  sur- 
vient ou  si  l'on  détermine  une  évacuation  trop  abondante  et 
souvent  répétée  :  nous  pourrions  prendre  pour  exemple  les 
suites  de  la  masturbation  {Voyez  ce  mot  ).  Il  suffit  de  consul- 
ter Haller  pour  juger  de  l'importance  de  la  liqueur  séminale 
dans  les  fonctiotis  de  l'économie  animale.  La  semence,  déposée 
dans  des  réservoirs  particuliers  ,  y  reste  jusqu'à  l'époque  où 
l'homme  peut  en  faire  usage,  ou  que  les  écoulemens  nocturnes 
l'en  privent.  Cette  épocpie  arrivée,  une  titillation  se  fait  sen- 
tir, et  l'aniinal  éprouve  le  besoin  de  se  livrer  à  l'acte  vénérien. 
Mais,  comme  l'observe  Haller,  la  quantité  la  plus  considé- 
rable de  la  liqueur  séminale,  la  plus  subtile,  la  plus  péné- 
trante, celle  qui  réunit  plus  de  force,  est  repompée  dans  le 
."îang  ;  elle  y  produit ,  en  y  entrant ,  les  changemens  suivans  : 
chez  l'homme,  la  barbe  paraît  àu  menton ,  et  les  poils  aux 
parties  génitales  ;  la  pousse  des  cornes  a  lieu  chez  les  animaux. 
Skmeidei  et  d'autres  physiologistes  remarquent  avec  juste  rai" 
son  que  ce  changement  ne  sauràit  être  attribué  à  l'âge,  mais 
bien  à  la  semence ,  à  qui  appartient  seule  de  produire  ce  chan- 
gement aussi  extraordinaire.  Cette  observation  est  d'autant 
plus  fondée,  que  les  eunuo^ues  ne  présentent  point  un  sem- 
î>lable  phénomène. 

En  examinant  les  différens  viscères  sur  lesquels  l'influence 
de  la  liqueur  séminale  exerce  un  empire  plus  ou  moins  absolu, 
le  cerveau  et  l'estomac  occupent  le  premier  rang.  Une  perte' 
trop  considérable  de  semence  affaiblit  le  cerveau,  réduit  les 
facultés  intellectuelles  à  un  état  d'inertie  qui,  par  degrés,  con- 
duit l'homme  à  l'imbécillité.  Comme  le  cerveau  et  l'estomac 
réagissent  sympallnquemcnt  l'un  sur  l'autre,  il  en  résulte  que, 
les  fonctions  de  l'un  étant  troublées,  les  facultés  de  l'autre: 
s'anéantissent.  Or,  Galieu  disait  avec  raison  que  la  volupté 
elle-même  affaiblit  les  forces  vitales,  d'accord  en  cela  avecî 
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Epicure,  qui  regardait  la  semonce  comme  une  parcelle  de 
Tame  et  du  corps  j  puis  Galien  ajoutait  que,  avec  la  perle  de 
la  liqueur  séminale  ,  l'esprit  vital  s'évaporait  :  aussi  recom- 
mandait-il de  ne  pas  se  livrer  trop  fréquemment  au  coït ,  dont 
J'abus  énerve  et  prive  le  corps  du  principe  le  plus  pur.  Les 
iaiblesses  qui  suivent  le  coït  dépendent  des  nerfs ,  selon  Scnac , 
tct  la  fi;ravitë  des  accidens  est  toujours  en  raison  des  excès  aux- 
fjquels  on  se  livre  sous  ce  rapport. 

hcs  individus  qui  se  sont  abandonne's  à  la  masturbation 
<6ont  plus  que  tout  aulre  exposes  à  ces  pollutions  fre'quenies , 
qui  ne  de'pendent  plus  alors  d'une  surabondance  de  la  liqueur 
tse'minale,  mais  d'une  affection  particulière  des  organes  desti- 
nes à  la  contenir,  ou  a  la  répandre  selon  les  vues  de  la  nature. 
11  en  est  de  même  des  écoulemens  qui  ont  lieu  à  la  suite  de 
■  ces  blennorrhagies  qui ,  mal  traitées  ,  sont  reraplace'es  par  une 
^déperdition  habituelle  d'un  mucus,  qui,  ne  devant  pas  être 
tout  k  fait  confondu  avec  la  liqueur  séminale  proprement  dite, 
n'en  est  pas  moins  souvent  suivi  d'accidens  fâcheux;  et  nous 
verrons  par  suite  que  l'on  peut  néanmoins  regarder  cette  sorte 
de  pollution  comme  une  véritable  pollution,  puisque  Texa- 
imen  démontre  que,  dans  les  écoulemens  devenus  chroniques, 
non  trouve  mêH  avec  le  mucus  une  quantité  de  sperme  plus 
KOu  moins  considérable  et  plus  ou  moins  élaboré. 

Les  pollutions  nocturnes  ont  souvent  lieu  sans  que  les  in- 
dividus éprouvent  aucun  trouble  dans  les  fonctions  céré- 
ibrales;  d'autres  fois,  au  contraire,  ces  pollutions  sont  accom- 
jpagnées  d'un  ébranlement  général ,  d'une  sorte  de  convulsion 
"de  toutes  les  parties,  avec  une  augmentation  considérable  des 
ïTOouvemens  du  pouls.  Ces  dernières  sont  assez  ordinairement 
>lcs  suites  de  rêves  lascifs,  somnia  venerea,  enfantés  eux-mêmes 
«par  la  fixité  des  idées  voluptueuses  auxquelles  l'homme  s'a- 
•ban<lonne,  soit  dans  le  jour  à  la  vue  d'une  personne  du  sexe, 
csoit  au  moment  du  sommeil ,  lorsque  l'imagination  ,  nourrie 
ifde  ce  tableau  enchanteur,  se  plaît  à  donner  sa  dernière  pensée 
à  un  sujet  qui  doit  exciter  chez  lui  un  orgasme,  dont  toute  l'ac- 
itivité  se  concentre  par  habitude  vers  les  organes  destinés  à  en 
recevoir  l'impression  :  impression  d'autant  plus  vive,  qu'elle 
a  été  en  quelque  sorte  digérée  dans  le  cerveau.  On  sait  que 
ïes  rapports  de  ces  organes  sont  intimement  liés  avec  les  or- 
ganes destinés  h  transmettre  le  principe  vivifiant  et  régénéra- 
K'ur.  Ces  individus  doivent  éprouver  le  même  sort  que  ceux 
qui  se  sont  adonnés  longtemps  !i  ia  masturbation.  En  vain  ces 
derniers,  revenus  de  leur  cireur,  croient-ils  que  cette  perle 
de  liqueur  est  Iclerminée  par  sa  quantité,  par  son  abondanccr 
cette  croyance  ne  pourrait  que  les  conduire  à  de  plus  graves 
dangers,  s'ils  ne  se  hâtuiom  prompicracul  d'employer  les 


loH  POL 

moyens  capables  d'en  modérer  les  accîdens  el  <3e  s'en  rendre 
maîtres  entièrement.  Us  ne  peuvent  ignorer  que  l'irrilatiou  dé- 
terminée par  l'Jiabitude  de  la  masturbation  force  les  parties 
génitales  de  transmettre  pendant  le  sommeil  leur  émotion  à 
l'imagination  excitée  par  des  songes  lascifs.  Le  sensorium 
commune,  recevant  l'impression  des  objets  voluptueux  ,  réagit 
sur  les  parties  génitales:  elles  entrent  en  action;  les  vésicules 
séminales,  le  canal  de  l'urètre  éprouvent  un  orgasme  violent, 
le  muscle bulbo-caverneux  se  contracte,  et  l'éjaculalioji  delà 
semence  a  lieu.  Cet  acte,  ert  se  répétant  souvent,  produit  lai 
série  des  phénomènes  qui  seront  détaillés  dans  le  cours  de  cet. 
article. 

Nous  en  dirons  autant  du  coït  trop  fréquent  :  il  peut  occa^^i 
sioner  de  fréquentes  pollutions^  mais  les  accidens  qui  en  se-t 
ront  la  suite,  offrent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  ac-i 
cidens  moins  graves  que  ceux  produits  par  la  masturbation.; 
La  raison  en  est  simple  :  dans  le  coït,  il  faut  encore  le  désir,, 
l'érection  naturelle.  Ce  dernier  acte  prouve  un  reste  de  force^ 
de  vigueur,  qu'on  ne  trouve  point  dans  l'acle  de  la  maslum 
bation  ,  où  l'individu  ,  à  force  de  maniement ,  de  tirailleraens,^ 
de  froiiemens  et  de  secousses,  détermine  k  la  longue  une  irri-- 
tation  qui,  chez  queltjues  sujets,  ne  contraint  même  point  ài 
une  érection  ;  et,  lorsque  celte  érection  a  lieu,  elle  est  péni-i 
ble  ,  prompte  ,  et  ne  donne  aux  malheureux  que  le  temps  né-^- 
cessaire  pour  l'éjaculation ,  les  organes  tombant  presque  aussi- 
tôt dans  la  flaccidité  la  plus  dégoûtante. 

Le  danger  des  pollutions  nocturnes  est  toujours  en  raisoni 
des  causes  qui  les  déterminent  ou  qui  les  rendent  habituelles., 
Si  les  organes  génitaux  seuls  perdaient  de  leur  force  ,  de  leui-sl 
facultés  naturelles,  l'homme  serait  réduit  U  cet  étal  d'impuis- 
çancc ,  qui ,  n'excitant  chez  lui  aucun  désir ,  ne  donnerait  point! 
.naissance  à  celte  série  de  phénomènes,  de  symptômes  fu-t 
nestes  qui  viennent  l'assiéger  de  tous  côtés. 

Si,  fondés  sur  l'observation  que  nous  a  laissée  Galien  de  ceSl 
liommeet  de  cette  femme  que  l'excès  de  continence  rendait  ma-- 
Jades,  et  qui  furent  guéris  par  ic  coït,  nous  regardons  comme: 
avantageux  pour  les  individus  d'user  du  moyen  que  la  naturel 
leur  a  donné ,  dans  l'intention  de  les  préserver  du  danger  qui  ré-« 
suite  d'une  continence  absolue,  nous  devons  aussi  faire  senliri 
de  quelle  impoi tance  doit  être  dans  l'économie  animale  l'abus» 
d'une  fonction  qui  la  fail  dogcnéicr  en  une  affeclion  qui  tend! 
h  la  désorganisation  de  l'homme  physique  et  moral.  HippO" 
craie  attribuait  la  consomption  dorsale,  chez  les  jeunes  mariés^ 
ou  chez  les  libidineux,  à  la  perte  considérable  cî  réitérée  de  lai 
semence.  L'opinion  de  Celse  et  d'Aréioe  était  la  même.  C'est 
aussi  lu  remarque  de  Lomniius,  qui  dit  que  les  émissions  frcr 
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ruentes  de  semence  relâchent ,  dessèchent,  affaiblissent,  e'ner- 

.  eut ,  et  produisent  une  foule  de  maux. 
Parler  de  la  sympathie  qui  existe  entre  le  cerveau  et  l'es- 

oiiiac,  relativement  aux  effets  produits  par  les  pollutions, 

'clait  prouver  ({iie  ces  deux  organes  pouvaient  être  affectes 
au  point  que  l'un  perdît  toutes  ses  faculte's,  et  l'autre  tout» 
énergie  dans  ses  fonctions  digeslivés,  et,  par  suite,  dans  les 
iutrcs  fonctions  assimilatrices.  L'estomac  paraît  être  le  premier 
affecté.  Laraiàou  qu'en  donnent  Tissot  et  les  auteurs,  c'est  que 
:et  orfjane  est  la  partie  dont  les  fonctions  demandent  la  plus 
grande  perfection  dans  l'organe  j  aussi  remarquons-nous  que, 
Jès  qu'une  cause  quelconque  vient  diminuer  ses  forces,  les 
fouctions  se  dérangent  presque  aussitôt  :  de  là  l'imperfection 
-les  digestions  ;  de  là  le  chans^ement  dans  les  humeurs  qui, 

'l'assimilatrices  et  de  nutritives  qu'elles  devraient  être ,  pren- 
neut  un  caractère  de  crudité  qui  les  rend  impropres  à  l'assimi- 
lation, h  la  nutrition,  et  par  conséquent  k  la  réparation  des 
lorces,  qui  sont  continuellement  épuisées  par  la  perte  fréquente 
et  abondante  de  la  liqueur  séminale.  Bientôt  le  dépérissement 
suit,  et  les  individus  ne  tardent  pas  à  succomber  à  un  état  de 
marasme  complet  j  à  la  faiblesse  de  l'organe  digestif,  se  joint 
la  faiblesse  de  l'organe  encéphalique.  Les  organes  des  sens  en 
-  émous^ant  ne  permettent  pius  à  Tame  que  l'exercice  impar* 
tait  de  ses  facultés  ;  la  mémoire,  l'imagination  s'effacent,  et 
il  ne  reste  bientôt  plus  que  le  squelette  de  l'homme,  image 

1  freux  de  la  dégradation  humaine.  Ce  dernier  état  tient  à  la 
♦  liblesse  du  genre  nerveux,  faiblesse  qui  a  sa  source  parlicu- 

;re  dans  le  cerveau,  d'où  dérivent  évidemment  toutes  les 
autres  fonctions  soumises  à  l'influence  de  l'ame.  La  liqueur 
biïiiuale,  analogue  ,  selon  les  auteurs,  aux  esprits  animaux, 
ne  peut  donc  être  évacuée  en  trop  grande  quantité,  sans  qu'il 
n'en  résulte  un  affaiblissement  qui  doit  nécessairement  dimi- 
nuer la  force  du  genre  nerveux,  le  principe  dont  se  compose 
la  liqueur  séminale  étant  par  lui-même  le  stimulant  qui  met 
en  jeu  l'action  nerveuse  :  or  l'émission  volontaire  ou  involon- 
taire de  la  senience  cl  fréquemment  répétée,  doit  constituer  un 
état  morbide  d'autant  plus  fâcheux,  que  le  malade  est  arrivé 
à  un  degré  d'épuisement  considérable. 

Quoique  la  marche  dcé  acddens  dans  les  pollutions  invo- 
lontaires soit  plus  lente  que  dans  les  pollutions  volontaires, 
les  résultats  n'en  demandent  pas  moins  d'être  combattus  par 
tous  les  moyens  qui,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  peuvent  s'op- 
poser aux  progrès  d'une  affection  suscsptible  de  complications 
variées  et  infiuies.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rap- 
porter les  propres  paroles  d'Hoffmann. 

«  Après  de  longues  pollutions  nocturnes ,  non-seulement  les 
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forces  se  peiderit,  le  corps  mai^i  it ,  le  vrsagc  pâlit ,  mais  de 
plus  la  mcmoire  s'affaiblit  ;  une  sensation  cojuinuelle  de  froid 
saisit  tous  les  membres  et  la  vue  s'obscurcit  ;  la  voix,  devient 
rauqiie;  tout  le  corps  se  détruit  peu  à  peu;  le  sommeil; 
troublé  par  des  rêves  incjuiélans,  ne  répare  point,  et  l'on 
éprouve  des  douleurs  semblables  à  colles  (]u'on  ressent  après 
qu'on  a  été  meurtri  par  des  coups.  » 

Si  nous  portons  des  regards  plus  allenlifs  sur  les  individus 
affaiblis  par  ces  pollutions  ,  nous  remarquons  qu'outre  cei 
effets,  il  existe,  sur  tout  l'ensemble  de  leur  physionomie, 
une  tristesse  sombre  ,  mélancolique  ;  leur  ame  n'est  plus 
cxpansive  ;  ils  ne  trouvent  plus ,  dans  la  société  des  fem- 
mes ,  ce  charme  qui  fait  une  des  plus  douces  jouissances  de 
la  vie,  et  qui  porte  naturellement'  l'homme  vers  la  pensée  et 
le  besoin  d'a9»ocicr  son  être  à  l'existence  de  celle  qui  fait  le 
plus  bel  ornement  de  la  vie.  Les  Irails  du  visage  sont  altérés; 
celte  blancheur  de  la  peau,  animée  d'un  vif  coloris,  est  rem-»: 
placve  par  cette  teinte  rembrunie,  apanage  de  la  vieillesse 
les  yeux,  de  vifs  et  de  saillans  qu'ils  étaient,  s'enfoncent  àani 
les  orbites;  souvent  des  boutons  enflammés  ou  suppuraus  cou- 
vrent tout  le  front ,  et  le  corps,  par  son  émaciaiion  ,  présente' 
l'image  d'un  spectre  hideux ,  qui  ne  semble  se  mouvoir  que  par 
l'action  de  quelques  ressorts  que  la  cause  délétère  qui  les  mine 
n'a  point  encore  usés.  ,  '* 

Cause»  des  pollutions  nocturnes.  Tous  les  praticiens  savent 
apprécier  l'influence  de  l'habitude,  et  tous  ont  observé  qu'en 
général  une  évacuation  disposait  à  une  autre  ,  de  même  que 
la  réitération  de  mouveraens  non-seulement  les  rend  plus  fa- 
ciles, mais  encore  les  dispose  à  se  reproduire  par  la  cause  la 
plus  légère.  Or,  Cabanis  a  eu  raison  de  dire  :  «  Que  les  mou- 
vemcns  produits  par  des  causes  qui  agissent  d'une  manière 
immédiate  sur  le  système  nerveux  lui  même,  sont  les  plus 
persistans  et  les  plus  forts;  qu'ils  dominent  constamment,  et 
quelquefois  étouffent  ou  masquent  tous  les  autres  ,  ou  plutôt 
que  leurs  causes  ne  paraissent  pouvoir  être  distraites  dans 
l'action  qu'elles  exercent  par  aucun  autre  genre  d'impres- 
sion. »  Ainsi,  tout  objet  extérieur  capable  de  déterminer  sut 
le  cerveau  une  impression  vive,  impression  qui  se  réitérera 
chaque  fois  que  l'objet  se  présenter»  à  la  vue  du  malade, 
amènera  cette  habitude  de  mouvemens,  suivie  d'une  évacua- 
lion ,  qui  bientôt  sera  reniplacée  par  une  autre;  aussi  est-ce 
pour  cela  que  nous  avons  regardé  comme  causes  essentielles 
des  pollutions  nocturnes  les  songes  lascifs  <iui  ne  sont  eux- 
mêmes  que  le  résultat  d'idées  voluptueuses  auxquelles  les 
malades  se  plissent  à  se  livrer.  Les  évacuations  séminales 
produites  par  ces  causes  ne  peuvent  manquer  de  devenir 
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.bondanles;  et  plus  souvent  elles  ont  lieu,  plus  aussi  elles 
>teu.ient  un  caractère  d'habitude  làcheux,  a  raison  de  I  exci- 
eoient  continuel  entretenu  par  la  fréquence  de  la  cause.  L«rs- 
lue  cette  habitude  a  clé  acquise  ku  point  que  la  pollution 
l'est  plus  autrement  déterminée  que  par  le  relâchement  ou 
a  faiblesse  des  parties ,  l'individu  éprouve  nécessairement  toiv* 
■es  dangers  d'une  évacuation  excessive  :  alors  se  manilesle  la 
,  iéiic  primitive  des  accidens  que  j'ai  cru  déjà  devoir  signaler. 
)3n  voit  même  assez  souvent  les  pollutions  nocturnes  cire  sui- 
vies des  pollutions  diurnes.  Hippocrale  rapporte,  au  livre  des 
épidémies,  l'observation  d'un  malade  qui ,  dès  l'âge  de  vingt- 
,:inq  ans,  élait  atteint  de  pollulions  nocturnes  qui  furent 
^  uivies  de  pollutions  diurnes.  Ce  malade  mourut  de  consomp- 
4  ion  à  l'âge  de  trente  ans. 

I    Lorsque  les  malades  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  ce  dernier 
i'.tat,  ou  remarque  eu  général  que  les  symptômes  les  plus  oi- 
lioaires  se  mauifestent  par  un  accablement  continuel  plus 
:onsidérable  le  matin,  et  accompagné  de  vives  douleurs  des 
•cins.  Les  individus  les  plus  robustes  s'affaiblissent  à  un  point 
el,  et  sont  réduits  à  un  tel  degré  d'amaigrissement,  qu'ils  ne 
oeuvent  plus  quitter  le  lit  :  chez  d'autres,  la  pollution  pro- 
duit des  accidens  non  moins  graves  ;  ils  se  réveillent  souvent 
alans  un  si  grand  accablement  et  dans  un  engourdissement  si 
universel,  qu'ils  restent  paralytiques  pendant  plusieurs  heures, 
;.)u  au  moins  fort  abattus  pendant  vingt-quatre.  Tel  fut  l'in- 
iliviilu  dont  parle  Tissol.  A  l'observation  que  ce  médecin 
rapporte,  se  trouve  jointe  celle  d'un  homme  devenu  sourd 
ocndant  quelques  semaines,  après  un  rhume  négligé,  qui, 
»{uand  il  avait  une  pollution  nocturne ,  était  beaucoup  plus 
Jiourd  le  lendemain. 

Si ,  dans  le  commencement ,  les  pollutions  semblent  ne  pro- 
duire d'autre  effet  qu'un  affaiblissement  de  tout  le  corps,  un 
.iccablement  ou  un  engourdissement  universel,  la  fréquence 
le  ces  actes  involontaires  donne  naissance  aux  phénomènes 
dIus  ou  moins  fâcheux  que  nous  avons  détaillés  plus  haut. 
Dœlius  Aurelianus  nous  a  transmis  l'analyse  des  observations 
ailes  par  un  grand  nombre  d'auteurs  sur  cette  alfection.  Les 
iTfialades  arrivés  au  dernier  degré  de  la  maladie,  lorsque  les  éva- 
luations séminales  étant  continuelles  ne  laissent  point  de  répit 
iux  malheureux  ni  la  nuit  ni  le  jourj  ces  malades ,  dis- je  ,  mar- 
:iient  vers  le  dépérissement  avec  une  rapidité  effrayante  j  les 
orcesUs  abandonnent;  incapables  de  se  soutenir  sur  les  jambes, 
Is  éprouvent  dans  les  mains  un  tremblement  qui  les  rapproche 
iu  vieillard  le  plus  décrépit.La  respiration  devient  alors  courte  el 
pénible  ;  la  langue  est  vaci  Hante  ;  et  l'enduit  jaunâtre  dontelle  est 
louvcrie,  ajoute  h  l'odeur  infectequi  sVxhale  lorsque  les  malades 
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ouvrent  la  bouche  :  l'appétit  se  perd;  un  de'goùt  total  tlè4 
aiiinens  les  plus  sains  sciait  sentir,  et  l'estomac  affaibli  n<jl 
travaille  qu'avec  une  diiliculté  extrême  a  opérer  la  pre^ 
mièrc  digestion  ;  aussi  les  ntaiades  sont-ils  tourmentés,  aprèt 
le  repas,  d'un  seiuimcnt  de  pesanteur  ii  la  région  épigastrique 
dans  ce  moment,  des  bouffées  de  chaleur  montent  au  visage  ;  lesi 
Veines  de  la  ("ace  et  desiïiains  segonflont,  et  k  l'engourdissenien 
des  membres  se  j  oint  un  malaise  général  accompagné  de  petilessi 
et  de  serrement  du  pouls<  Voilà  pour  ce  qui  regarde  les  ali 
mens  solides.  Les  boissons  aqueuses  passent  difficilement;  elles) 
augmentent  le  relâchement  des  organes  digestifs;  les  malade» 
croient  se  donner  des  forcés  en  faisant  u^age  de  boissons  spi- 
ritueusess  :  remède  trompeur  !  Ces  boissons  se  décomposent! 
bientôt  dans  les  premières  voies,  et  la  fermentation  acide  qui» 
en  est  la  suite  ,  produit  chez  les  malades  des  rapports  aigres  „ 
brûlaus,  répelés,  qui  fatiguent  ces  malheureux  ,  et  leur  prou-» 
vent  que  les  digestions  sont  dépravées,  et  que  tout  tend  chea 
eux  il  une  désojganisalion  générale;  car  le  foie  ne  tarde  pas 
à  participer  de  la  débilité  générale  ,  et  la  sécrétion  de  la  bila 
se  fait  imparfaitement  i  de  là  la  constipation,  suite  inéviiabla 
de  rimperfeclion  de  la  digestion  et  du  défaut  de  sécrétion  da 
la  bile  ou  de  sa  diminution  :  on  peut  juger ,  d'après  ce  tableau, 
de  la  position  pénible  dans  laquelle  se  trouvent  ces  individus* 
Ils  lont  d'inutiles  efforts  pour  rendre  quelques  excrémensi 
durcis,  qui ,  déchirant  les  parois  du  rectum,  donnent  lieu  à  degi 
cuissons  vives,  et  déterminent  l'engorgemeut  des  vaisseauC 
hémorroïdaux  ;  d'autres  fois,  les  alimens  sont  rendus  à  peu 
près  comme  ils  ont  été  pris  :  il  est  facile  d'en  reconnaître  l* 
iiature  ,  surtout  si  les  malades  ontfait usage  départies  fibreuses 
et  membraneuses  ou  de  légumes  fibreux  ,  de  salade,  de  tous 
alimens  enfin  dont  la  trituration  ne  se  fait  qu'imparfaitement 
au  moment  de  la  mastication.  Les  urines  sont  ordinairement 
troubles;  elles  se  décomposentimmédiatemenl  après  leur  excré- 
tion ,  tant  est  imparfaite  la  combinaison  de  leurs  élémcns  :  Ici 
sels,  dont  la  nature  varie  selon  la  naiure  des  alimens  ou  des 
boissons  ,  se  déposent  au  fond  du  vase  sous  forme  de  sédi- 
ment; tous  les  organes,  destinés  à  une  sécrétion  particulière, 
participent  de  cet  état  de  débilité  :  il  en  résulte  que  le  système 
muqueux  ,  que  le  système  salivaire  éprouvent  des  changemens 
dépendans  de  cette  atonie  générale.  Les  malades  sont  tour- 
mentés d'un  plyalisme  continuel  par  l'excrétion  abojidante  et 
ïiabituellc  du  mucus  des  narines,  par  l'expectoration  de  cra- 
chats muqueux,  précédés  souvent  d'un  vomissement  de  ma- 
tières glaireuses ,  iégèremeut  épaissies  ou  limpides  comme  do:i 
blancs  d'œufs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  en  perdant 
de  leur  tonicité  ^  ne  se  contractent  plus  avec  la  même  force 


POL  xt3 

li  la  mcnie  régularité  j  de  là  ces  hémorragies  fréquentes  du 
lez  ces  liéinoplysies  pat-  défaut  de  ressort  des  vaisseaux  pul- 
noiiaires,  tout  à  fait  itidcpendautes  de  ]a  pléthore  ou  de  la 
ialhèse  iiiflaininatoire  ;  de  là  quelquefois  des  pissemens  de. 
ang,  mais  où  le  liquide  rendu  par  les  malades  est  pour  l'or- 
un'aire  séreux  et  décoloré.  Comme  le  sang  est  presque  entiè^ 
emeni  dépourvu  de  sa  substance  fibrineuse,  il  se  coagule  dif- 
icilemenl. 

V  Ce  n'est  point  assez  que  les  organes  de  la  vie  animale  soient 
uiteinis ,  i!  faut  encore  que  les  sens  participent  k  l'affection 
éuér.de.  La  vue,  ce  miroir  de  l'ame  j  la  vue  qui  retrace  à 
-os  idées  le  caractère  de  l'homme  ,  qui  nous  découvre  sa  pen- 
ie  pour  ainsi  dire;  la  vue  est  le  sens  qui  reçoit  l'atteinte  la 
lus  sensible.  Ce  n'est  plus  cet  oeil  animé  par  le  désir ,  souriant 
u  plaisir  ,  et  tidèle  interprète  des  sentimens  que  font  naître  là 
uielé  de  l'àme,  et  le  charme  également  d'une  conscience 
urc.  La  vue  s'éteint  insensiblement  j  la  conjonctive  prend 
'.ne  couleur  terne  j  la  cornée  transparente  n'est  plus  aussi  briK 
mte;  quand  on  l'examine,  elle  paraît  ridée.  Le  malade  né 
eut  fixer  aucun  objet  sans  qu'aussitôt  ses  yeux  ne  se  remplis- 
;ut  de  larmes;  les  objets  ne  sont  plus  aperçus  tels  qu'ils  sont, 
:  le  malade  cherche  à  en  analyser  le  caractère  ou  là  nature, 
l  L'irritabilité  diminue;  elle  ne  larde  pas  à  être  remplacée 
ar  une  sensibilité  extrême  dont  l'excès  détermine  chez  ces 
idividus  un  sentiment  de  crainte  ,  de  tristesse  et  de  douleuv 
;arale.  Ils  s'affectent  pour  la  cause  la  plus  légère,  et  la  vie 
ble  se  concentrer  pour  eux  dans  des  affections  douloureuses 
aaginaires  auxquelles  l'ame  se  plaît  à  s'abandonner,  et  qui 
anceni  d'autant  la  marche  rapide  des  accidens  :  des  palpi- 
itatiotis  fréquentes  annoncent  tous  les  eports  d'e  la  naturè 
our  donner  à  la  circulation  l'activité  nécessaire  pour  porter 
•ms  le  cœur  le  principe  de  la  vie  :  à  ces  palpitations,  se 
lignent  de  fréquentes  oppressions  accompagnées  de  suffoca- 
ODs.  Les  malades  semblent  devoir  bientôt  expirer  ,  syinp- 
imes  fâcheux  ,  avant-coureurs  d'une  vie  qui  s'éteint  dans  les 
janes  destinés  à  l'entretenir. 

Les  tissus ,  devenus  très-impressionnables ,  ne  peuvent  sup- 
>rter  ni  le  froid  ni  le  chaud.  L'exhalation  abondante  qui  se 
it  de  la  transpiration ,  augmente  la  faiblesse  occasionée  par 
I  perte  des  différens  principes  destinés  à  réparer  celles  que 
iiomme  fait  même  dans  le  meilleur  élat  de  santé.  Les  plus 
gères  variations  de  la  température  atmosphérique  ,  en  por- 
nt  leur  acii,on  sur  les  organes  les  plus  susceptibles  d'en  re- 
voir l'inlluence ,  produisent  dans  les  tissus  apparens  un 
«serrement  tel ,  que  les  individus  diminuent  de  capacité, 
asi  qu'on  le  remarque  dans  les  accès  de  frisson  des  fièvres 
44-  B 
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tieiGcs.  Continucllenfent  le  inallieureux  luHe  entre  la  vie  qui 
s'cteint ,  entre  les  efforts  que  Ja  nature  fait  jusqu'au  dernier 
moment,  et  l'espoir  qui  lui  est  bientôt  ravi  par  une  mort 
aussi  prompte  que  pénible.  Beaucoup  jouissent  jusqu'à  un 
certain  degré  de  leurs  facultés  intellectuelles  ,  et  ne  voient 
leur  supplice  se  terminer  qu'avec  la  vie. 

Je  me  rappellerai  toujours  avec  un  seruiment  pénible  le  ta- 
bleau affreux  que  m'offrit  un  jeune  militaire  qui ,  à  la  suite  de 
masturbations  fréquentes  ,  eut  des  pollutions  nocturnes  qui  se 
répciaienl  avec  plus  de  violence  et  d'abondance  à  chaque  accès 
d'cpilepsic  ;  il  avait  une  telle  habitude  de  la  masturbation, 
que ,  dans  le  moment  même  de  l'accès  ,  il  tiraillait  sa  verge  à  un 
point  tel,  qu'elle  s'allongeait  de  près  de  dix  pouces,  et  res- 
semblait à  un  simple  ligament.  Ce  jeune  homme  était  dans  le 
marasme  le  plus  complet,  la  vue  entièrement  éteinte  :  ce 
malheureux,  réduit  à  une  imbécillité  complelle,  satisfaisait 
partout  cil  il  se  trouvait  aux'  besoins  de  la  nature.  Son  corps 
exhalait  une  odeur  particulièrement  nauséabonde;  sa  peaa 
était  terreuse,  ses  yeux  caves,  sa  langue  vacillante;  toutes 
les  dents  déchaussées,  çt  les  gencives  couvertes  d'ulcération» 
annonçaient  une  dégénérescence  scorbutique.  Cet  état  durait 
depuis  six  mois.  Enfin  le  malheureux  a  succombé,  après  avoir 
lutté  longtemps  contre  une  mort  qui  ne  pouvait  être  pour  lui 
que  le  terme  heureux  de  ses  longues  souffrances. 

Lorsque  Tissot  observe  que  l'ame,  occupée  pendant  tout  le 
jour  d'idées  vénériennes,  se  représente  pendant  la  nuitles  mê- 
mes objets,  et  ([ue  le  songe  lascif  est  suivi  d'une  évacuation  quii 
est  toujours  prête  à  se,  faire  quand  les  organes  ont  acquis  un  haut) 
degré- d'irritabilité,  il  est  donc  démontré  que  toutes  les  cause»! 
qui  mettront  en  jeu  l'irritabilité ,  et  surtout  celles  dont  l'actiow 
se  concentre  particulièrement  sur  les  organes  génitaux  ,  déter- 
mineront des  pollutions  dont  l'habitude  une  fois  acquise  de- 
viendra infailliblement  funeste  aux  malades,  si  les  moyens  , 
pour  en  arrêter  les  progrès ,  ne  sont  promptcment  employés. 
Car,  selon  la  remarque  d'Hoffmann  ,  les  pollutions  nociurne<|  | 
qui  ont  duré  longtemps,  et  qui  sont  devenues  habituelles,  se 
guérissent  difficilement  ;  il  ajoute  que  souvent  aussi  les  reinè- 
des  employés  pour  les  combattre  et  les  guérir  \es  ont  exaspéi 
loin  d'être  de  quelque  avantage  pour  les  malades. 

Il  est  certaines  pollutions  nocturnes  qui  ne  paraissent  y  .> 
dépendre,  et  qui  ne  dépendent  pas  elfectivement  des  causes  qui.' 
nous  venons  d'assigner.  On  a  remarqué  que  les  hypocondria- 
ques étaient  sujets  à  une  espèce  de  pollution  dont  il  est  fa- 
cile d'expliquer  la  cause.  Ces  pollutions  semblent  dépen-. 
drc  de  ce  que  le  système  circulatoire  chez  ces  individus  a  peu. 
d'a(\iion  par  lui-même  ;  que  la  circulation  se  faisant  avec  len-' 
leur,  surtout  dans  les  veines  du  bas-yenlre ,  les  pa.rties  d'oui 
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telles  uapportent  le  sang  ,  sont  facilement  engorge'es.  Chez  ces 
Ttalades  ,  le  système  nerveux  est  très-susceptible  d'ctie  mis  eu 
ûouvement  ;  leshumeuis  ont  une  propension  vers  la  dëge'né- 
oscence  ;  elles  prennent  un  caractère  d'âcreté  qui  détermine 
me  vive  irritabilité  aux  parties  sur  lesquelles  elle  agit,  et 
•omme  les  facultés  intellectuelles  participent  de  cet  état  d'en- 
>{ouement  général ,  le  cerveau  est  susceptible  lui-même  d'im- 
pressions qui ,  pendant  le  sommeil ,  réveillent  l'imagination 
•les  malades  par  des  songes  dont  la  disparition  se  manifeste 
nar  des  pollutions  p-lus  ou  moins  réitérées. 

Nous  rangerons  donc  dans  cette  pollution  celle  qui  recon- 
liaît  pour  cause  une  contention  d'esprit  trop  longtemps  sou- 
tenue. Boerliaave,  dans  ses  Institutions  de  médecine  ,  fait  re- 
aaarquer  que  l'imagination  chez  certains  individus  produit 
erès-souvent  pendant  le  sommeil  des  émissions  de  semence. 
\ies  gens  de  lettres,  les  hommes  qui  se  livrent  tout  entiers  à 
étude  du  cabinet ,  et  dont  le  système  nerveux  est  dans  un  état 
abituel  d'exaltation  ,  éprouvent  communément  des  pollutions 
:ans  aucune  espèce  de  volupté,  et ,  par  conséquent ,  sansqu'au- 
une  idée  lascive  ait  pu  y  donner  lieu.  Ces  pollutions  répétées, 
iointes  à  un  écoulement  de  semence  très-abondant ,  ont  con- 
1  uit  plusieurs  de  ces  individus  au  marasme  et  à  Ja  consomp- 
»  on. 

Mais  comment  expliquer  les  effets  varies  des  rêves  sur  l'i- 
iiagination  des  malades  ?  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
i  oUutions  nocturnes  se  sont  attachés  à  nous  retracer  simplc- 
ïienl  les  différences  qui  existent  entre  les  apparitions  diverses 
'es  fantômes  qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil ,  et  dont  le  ré- 
kiltâtest  toujours  une  déperdition  de  semence  plus  ou  moins 
cbondante.  Nous  n'essaierons  point  à  en  donner  une  explica- 
iion  qui  serait  simplement  spéculative,  nous  nous  contenterons 
■'en  offrir  un  tableau  véritable.  Ces  fantômes  créés  parl'ima- 
lination,  en  prenant  des  formes  variées,  ont  dans  leur  appa- 
rition des  circonstances  qui  varient  elles-mêmes  à  l'infini, 
l.'homme  qui  ,  pendant  le  jour,  s'est  plu  à  nourrir  son  ima- 
lination  ce  la  vue  d'une  jolie  femme,  ainle  encore  à  se  la  re- 
rrésenter  avec  tous  ses  charmes  au  moment  du  sommeil.  Il 
;îmble  que  ce  soit  le  plus  bel  hommage  qu'il  puisse  offrir  à  hi 
ieauié.  Il  s'endort  bercé  par  l'idée  la  plus  riante  et  la  plus  vo- 
[uptueuse  ;  mais,  par  une  bizarrerie  qui  ne  s'explique  point, 
elle  belle  femme,  ce  fantôme  charmant,  est  remplacé  dans  le 
3nge  par  l'apparition  d'une  femme  vieille,  laide  et  repoussante, 
»  autres  fois,  cette  aimable  créature  est  déguisée  sous  la  forme 
1  un  être  inconnu  que  lui-même  n'a  jamais  vù;  d'autres  fois 
•gaiement  ce  sont  des  apparitions  d'animaux  immondes,  de 
noaslres  ridicules  ,  eafin  de  ces  êtres  fautusiiques  qui  viennent 
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frapper  l'imaginalionsous  des  postures  plus  ou  moins  lascives, 
cl  donl  la  vue,  portant  sur  les  organes  génitaux,  une  vive 
irritation  ,  détermine  l'évacuation  séminale  accompagnée  de  ces 
faiblesses,  de  cet  aballcmetit  général  que  nous  avons  signales 
plus  haut.  Les  malades  sujets  à  des  pollutions  nocturnes,  ont 
remarque  que  l'apparition  de  ces  différens  fantômes  variait 
autant  de  fois  que  les  pollutions  avaient  lieu  ,  et  plusieurs 
In'ont  avoué  ((uc  la  pollution  était  plus  ou  moins  abondante, 
selon  que  la  figure  de  ces  êtres  fantastiques  était  plus  ou  moins 
variée,  plus  ou  moins  horrible  et  plus  ou  moins  lascive  ;  que 
ce  phénomène  était  bien  moins  sensible  ,  lorsque  la  pollution 
était  le  résultat  d'uu  rêve  nourri  par  la  présence  de  l'être  qui 
se  présentait  sous  une  apparence  gracieuse,  aimable  et  pure- 
ment voluptueuse. 

Cabanis  a  dit  que  les  organes  qui  méritent  le  plus  d'atten- 
tion par  rapport  ài  la  manière  dont  ils  se  conduisent  pendant 
]e  sommeil  étaient  ceux  de  la  génération  ;  que  bien  loin 
de  partager  l'assoupissement  des  sens  extérieurs ,  à  mesure  que 
ces  derniers  s'endorment,  les  organes  génitaux  paraissent  ac- 
quérir plus  d'excitabilité  ;  que  les  images  voluptueuses  les 
plus  fugitives  qui  se  forment  dans  le  centre  nerveux ,  ou  les 
causes  stimulantes  les  plus  légères,  dont  les  extrémités  ner- 
veuses de  ces  organes  éprouvent  directement  l'influence  ,  suf- 
fisent pour  les  faire  ontrer  en  action  ;  il  ajoute  que  l'on  peut 
aussi  attribuer 'une  partie  de  ces  effets  à  la  chaleur  du  lit,  quij 
sans  doute  ,  agit  sur  eux  comme  un  excitant  direct.  La  raison 
pour  laquelle  les  images  produites  dans  le  cerveau  ,  agissent  avec 
plus  de  force  pendant  le  sommeil  sur  les  organes  dont  elles 
peuventstimuler  les  fonctions,  c'estparce  queles  illusions  n'en 
sont  plus  ,  comme  pendant  la  veillé,  corrigées  ou  contenues 
par  des  sensations  directes  et  par  la  realité  des  objets.  Ainsi, 
toute  association  d'idées  qui  se  formera  pendant  fa  veille  , 
pourra  se  reproduire  pendant  le  sommeil.  Ces  associations  d'i- 
dées ont  cela  de  particulier  d'en  rappeler  facilement  et  prorap- 
tement  beaucoup  d'autres  ,  de  présenter  des  images  qui ,  à  leur 
suite,  en  amènent  beaucoup  d'autres  qui  leur  sont  tout  à  fait 
étrangères.  Il  en  résulte  également  que  les  associations  de  ces 
objets  avec  des  impressions  dont  l'accoutumance  rend  le  re- 
tour plus  probable,  fait  qu'ils  doivent  eux-mêmes  se  représeu- 
ter  plus  facilement  à  l'esprit  :  or,  voilà  pourquoi  danslesotn- 
rneil  les  malades  sont  tourmentés  de  pollutions  déterminées i 
très-sotivent  par  la  vue  d'ihiages  ,  d'objets  étrangers  aux  idées 
qu'ils  s'en  sont  formées  pendant  la  veille,  et  également  étraii 
gers  à  leurs  senti  mens  habituels. 

Indépendamment  des  causes  les  plus  générales  des  poilu-'  \ 
tîons  nocturnes  que  nous  venons  d'indiquer,  il  en  est  qui .  ) 
quoique  accessoires ,  n'eu  couli  ibucnl  pas  moins  à  enlrctcnii 
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(te  dangereuse  affection.  D'abord  nous  citerons  le  régime  dé 
ie  que  certains  individus  suivent  ordinairement.  Les  auteurs 
>rit  observe'  qu'une  d«s  principales  causes  des  pollutions  noc- 
iirnes  parmi  ces  individus  était  l'usage  des  liqueurs  spiri- 
iieuses ,  des  mets  très-nourrissans  ou  fortement  épices  ;  ils 
ont  aussi  remarquer  que  la  réplélion  de  la  vessie,  qu'un  lit 
rop  mollet  ,  trop  chaud  ,  le  coucher  en  supination  ,  et  l'habi- 
lide  que  les  malades  prennent  souvent  de  rester  couches  sur 
t'  dos  son  légalement  des  causes  accessoires  des  pollutions  noc- 
«rnes. 

Nous  en  dirons  autant  des  pollutions  occasione'es  par  le  vice 
les  digestions  :  une  sympathie  directe  existe  entre  l'estomac  et 
es  organes  génitaux,  inde'pendamment  de  sa  liaison  intime 
ivec  toutes  les  parties.  Il  en  résulte  que  lorsque  les  digestions 
ont  viciées  ou  imparfaites  ,  elles  produisent  dans  l'économie 
in  trouble  qui  semble  plus  particulièrement  se  diriger  sur  les 
Parties  de  la  génération  ,  en  déterminant  sur  elles  un  excite- 
iieat  contre  nature  ,  suivi  le  plus  souvent  d'une  abondante 
■vacuation  séminale.  Aussi  n'est  il  pas  rare  de  voir,  chez  dts 
ndividus  bien  portans  d'aiileurs,  des  alimens  pris  le  soir  en 
ictite  quantité,  par  habitude  seulement  et  sans  appétit,  pro- 
luire une  ou  plusieu  s  pollutions  la  nuit  suivante;  cet  acci- 
Icnt  ne  peut  dépendre  que  de  la  plénitude  et  de  la  gêne  dans 
aquelle  se  trouve  l'estomac  par  la  difficulté  de  la  première  di- 
gestion. Cette  pollution  ne  présente  pas  ,  il  est  vrai,  la  même 
érie  d'accidens  que  celles  qui  sont  occasionées  par  l'imagina- 
ion;  car  le  plus  ordinairement  elles  se  font  sans  aucune  sen- 
îUlion  voluptueuse  ,  et  sans  qu'il  y  ail  eu  aucun  effort  pour 
forcer  l'érection  du  pénis  ,  et  opérer  ce  que  nous  appelons  une 
véritable  éjaculalion.  Ce  n'est  pas  néanmoins  que  cette  déper- 
'iition  de  liqueur  séminale  ne  soit  suivie  de  faiblesse ,  etn'aug- 
mente  celle  qui  subsiste  déjà  lorsque  surtout  les  évacuations 
sont  répétées. 

Chez  les  hypocondriaques  ,  les  digestions  s'opèrent  diffici- 
lement ,  et  conmmnément  sont  imparfaites  ;  elles  sont  accom- 
pagnées de  gonflemensflatueux  déterminés  par  des  alimens  mal 
i digérés.  Tissot  dit  que  ces  gonflemens  flatueux  ,  en  troublant 
la  circulation  ,  disposent  aux  pollutions  de  deux  façons  :  1°.  en 
:  gênant  le  retour  du  sang  dans  les  veines  génitales,  2^.  en  trou- 
-  blant  la  tranquillité  du  sommeil ,  et  en  disposant  parla  même 
î  aux  levés.  Outre  ces  deux  raisons,  Tissot  en  a  soupçonné  une 
troisième  ,  c'est  l'expansion  de  l'air  dégage  des  fluides  dans 
•  les  corps  caverneux  ;  ce  qui ,  dit-il ,  produit  une  érection  et  le 
prurit  véaerict:.  Puis  il  ajoute  :  personne  n'ignore  que  nos  li- 
1  queurssout  imprégnées  de  ce  fluide,  et  que  tant  qu'elles  sont 
■  parfailemcm  suincs,  il  y  est  comme  incarcéré  et  prive  de  toute 
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fluidilë.  Les  altérations  de  l'air  ,  étant  plus  fre'qucntes  chez  leg 
hypocondriaques ,  il  n'est  pas  étonnantqne les  corps  caverneux 
soient  le  sief;e  de  ce  développement  d'air  maladif.  Scion  ce  mé- 
decin, il  n'est  point  de  partie  qui  paraisse  devoir  y  être  plus 
exposée,  et  si  l'on  n'y  a  pas  fait  attention  plus  lot,  c'est  vraisem- 
blablement manque  d'observateurs  plutôt  que  d'observations. 

Tous  les  alimens  et  toutes  les  boissons  plus  ou  moins  fla- 
tneuses  produisent  des  érections  qui,  la  nuit,  se  terminent  par 
des  pollutions  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  très-ordinairement  chez 
Jes  individus  qui  font  usage  ou  excès  de  bières  fortement 
chargées  de  gaz  acide  carbonique.  Thiéry  est  un  des  médecins 
qui  a  recueilli  le  plus  d'observations  sur  les  érections  déter- 
minées par  l'usage  des  substances  ou  des  boissons  flatueuses. 
Ces  pollutions  ne  sont  donc  point  relative»  aux  objets  dont 
les  malades  s'occupent  habituellement  pendant  la  veille.  Les 
maniaques  sônt  également  sujets  à  de  fréquentes  pollutions 
ïioclurnes  sans  aucune  érection,  et  ordinairement  sans  aucune 
sensation  de  plaisir.  Celte  émission  de  semence  a  lieu  comrau- 
liément  à  la  suite  d'une  violente  excitation  ,  lorsque  les  mala- 
des ont  été  tourmentés  par  une  agitation  vive,  et  que  leur 
imaginations'est  portée  sur  des  objets  qui  mettaient  continuelle- 
ment en  action  le  système  cérébral.  J'ai  observé  plusieurs  fois 
chez  un  maniaque  auquel  je  donnais  des  soins,  que  ces  émis- 
sions étaient  plus  fréquentes  après  une  longue  abstinence  ,  et 
lorsque  cette  abstinence  volontaire  de  la  part  du  malade  était 
remplacée  par  une  voracité  telle  que,  souvent  il  se  donnait  à 
peine  le  temps  de  broyer  les  alimens  :  d'où  l'on  peut  augurer 
<[ue  le  vice  des  digestions  était  dans  cette  circonstance  la  cause 
principale  des  pollutions  qui  ne  manquaient  pas  de  se  répéter 
toutes  les  fois  que  la  même  cause  se  présentait.  J'ai  aussi  ob- 
servé que  les  pollutions  avaient  lieu  pur  unsimple  écoulement, 
sans  que  les  malades  éprouvassent  la  moindre  sensation ,  et 
sans  qu'ils  cherchassent,  par  des  moyens  manuels ,  à  en  déter- 
miner l'émission  ;  mais  la  quantité  de  fluide  qu'ils  perdaient 
de  cette  manière  était  si  abondante  ,  que  ces  individus  tom* 
baient  dans  un  état  d'abattement ,  d'affaiblissement  même  tel , 
qu'ils  pouvaient  pendant  tout  le  jour  être  livrés  à  eux-mêmes 
sans  craindre  de  leur  part  aucun -effort,  ni  aucun  mouvement 
capable  de  leur  être  nuisible. 

Les  pollutions  nocturnes  sont  bien  plus  rares  chez  les  femmes. 
Peud'auieurs  en  font  mention  ,  cependant  le  docteur  Swediaur 
nous  en  fournit  un  exemple  assez  remarquable.  3'ai  traité, dit- 
îl ,  il  y  a.quelques  années  ,  une  femme  de  vingt-huit  ans  qui , 
un  an  et  demi  après  avoir  fait  une  fausse  couche  ,  souffrit  des 
pollutions  nocturnes  involontaires  trè'-fréquentcs  excitées  par 
des  rêves  libidineux,  et  accompagnées  de  tous  les  symptômes 
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h\  tahes  dorsalis ,  ses  poumons  même  commençaient  a  se  res- 
eniir  de  celle  maladie  j  j'ai  eu  ]a  satisfaction  de  la  guérir 
omple'iement.  Celte  observation  est  la  seule  qui  mérite  d'être 
itée;  les  pollutions  chez  les  autres  nous  ont  paru  dépendre 
ilutôt  d'une  blcnnorrhée  habituelle  ,  que  présenter  les  vérita- 
!es  caractères  des  pollutions  proprement  dites.  D'ailleursl'or- 
^anisation  particulière  de  la  femme  offre  des  pliénomèueis  et 
les  re'sultats différens  de  ceux  qu'on  observe  particulièrement 
iiez  l'homme. 

Pour  ne  n'en  omettre  de  tout  ce  qui  appartient  h  la  counais- 
ance  des  pollutions  nocturnes  involontaires  ,  nous  nous  résu- 
îierons  ,  en  établissant  d'une  manière  analytique  ,  leurs  dilfé- 
cntes  espèces  que  nous  distinguons  ,  i**.  en  pollutions  inslan- 
anées  ,  suites  de  chasteté  et  d'iin  célibat  rigoureusement  ob- 
servé. Ces  pollutions  ne  comportent  avec  elles  aucun  danger  j 
en  pollutions  instantanées  ,  mais  déterminées,  comme  on 
en  a  des  exemples  chez  les  enfans  sages  d'ailleurs  ,  à  la  suite 
de  fustigations  ,  ou  par  l'usage  des  purgatifs  actifs,  des  drasti- 
ques surtout;  3°.  en  pollutions  ayant  pour  cause  déterminante 
la  masturbation  :  celles-là  ont  ordinairement  lieu  par  atonie 
clos  organes  ,  le  plus  communément  sans  érection;  4*  P^î" 
lutions  produites  par  des  rêves  lascifs  ;  ces  pollutions  se  mani- 
festent chez  les  libidineux ,  chez  les  individus  qui,  fatigués  par 
le  commerce  abusif  des  femmes,  ne  trouvent  plus  d'autres 
moyens  d'entretenir  leurs  passions,  qu'en  repaissant  leurima- 
gination  d'objets  lascifs  et  voluptueux.  Celte  pollution  est  une 
lie  celles  dont  l'habitude  acquise  présente  le  plus  d'inconvé- 
nient pour  les  malades.  L'état  de  faiblesse  directe  des  or- 
i4anesmel  ces  individus  dans  le  même  cas  de  ceux  chez  lesquels 
la  masturbation  ,  en  anéantissant  toutes  les  facultés  nécessaires 
pour  l'acte  de  la  génération  ,  anéantit  elle-même  les  moyens 
iie  s'opposer  à  une  déperdition  aussi  abondante  de  semence  ; 
5°.  en  pollutions  fréquentes  chez  les  hypocondriaques  occasio- 
nces  par  les  vices  des  digestions  ;  6"^.  en  pollutions  détermi- 
nées par  les  engorgemens  flatueux  auxquels  ces  mêmes  hy- 
j)ocondriaques  sont  sujets  ,  et  dont  sont  aussi  atteints  les  hom- 
mes decabinetetles  gens  de  lettres  ;  7°.  en  pollutions  produites 
par  l'usage  des  alimens  et  des  boissons  flalueuses,  telles  que 
la  bière  et  les  vins  en  fermentation  ;  8'\  enfin  les  pollutions 
qui  dépendent  de  causes  accessoires  ,  comme  la  réplétion  delà 
vessie  ,  la  mollesse  d'un  lit,  le  coucher  en  supination ,  l'usage 
(  ou  l'abus  des  liqueurs  spirilueuses  ,  la  plénitude  et  la  gêne  de 
!  l'estomac,  surtout  lorsque  le  coucher  suit  immédiatement  lé 
r  repas.  Dans  ces  dernières  pollutions ,  l'émission  de  la  semence 
-  a  lieu  le  plus  communémentsans  le  concours  de  l'imagination. 
Les  auteurs  ont  aussi  rangé  parmi  les  causes  des  pollutions 
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nocturnes  raffeclion  aillniliquc,  l'usage  du  uiuriaie  dcbaryie, 
les  lavcmens  chauds.  Frank  ciic  dos  observations  de  polluiiorn 
h  la  suite  de  coliques  violentes.  Dans  le  journal  deHufeland, 
il  est  fait  mention  de  pollutions  qui  se  répétaient  à  chaque  pa- 
roxysme fébrile  j  l'hydrophobic  peut  également  être  accompa- 
gnée de  pollutions  ;  Frank  lui-même  en  rapporte  des  exemples. 

Si  quelques-unes  de  ces  pollutions  que  nous  venons  de  citer 
sont  suivies ,  au  moment  du  réveil,  d'angoisses  et  d'une  aug- 
mentation de  faiblesse,  de  débilité  ,  d'autres  ne  sont  point  ac- 
compagnées des  mêmes  accidens,  lesquels  dépendent  de  la 
cause  qui  les  fait  naître.  Il  arrive,  comme  nous  l'avons  dit,  que 
]a  nature  emploie  ce  moyen  de  décharge  pour  se  débarrasser 
d'un  surcroît  dè  liqueur  qui  engorge  les  organes  destinés  à  la. 
contenir. 

Mais ,  en  général  ces  écoulemens ,  soit  qu'ils  proviennent 
d'une  faiblesse  ou  d'un  relâchement ,  soit  d'une  trop  grande  ir» 
ritabililé  des  testicules,  des  vaisseaux  déférens  ou  des  vésicules 
séminales  et  leurs  canaux  excrétoires,  exigent  un  traitement 
très-suivi,  très-attentif  et  très-prudent. 

Différence  des  pollutions  d'avec  la  blennorrhe'e.  Tous  les 
praticiens  savent  que  par  le  nom  de  blennorhée  ,  on  entend  un 
e'coulcment  maladif  d'une  matière  puriforme  ou  d'un  mucus 
clair  et  limpide  ,  par  l'urètre  chez  les  hommes,  et  par  l'orifice 
du  vagin  chez  les  femmes ,  sans  aucun  symptôme  inflamma- 
toire ,  c'est-à-dire  sans  douleur  et  sans  ardeur  en  urinant.  Telle 
est  la  description  que  nous  donne  de  cette  maladie  le  docteur 
Swediaur,  qui  a  cru  devoir  substituer  le  nom  de  blennorrhée 
à  la  même  affection  décrite  par  les  auteurs  sous  les  dénomina- 
tions vagues  de  gonorrhœa  beni^na ,  gonorrhcea  non  virulenta, 
gonorrhcea  inveterala>  Quelques  auteurs  ont  confondu  cette 
maladie  avec  les  pollutions  proprement  dites,  parce  qu'il  est 
arrivé  que  cet  écoulement  abandonné  à  la  nature,  comme  l'ob- 
serve très-bien  le  docteur  Swediaur,  avait  souvent  continué 
avec  opiniâtreté  pendant  des  mois  et  même  des  années ,  sans 
aucun  autre  mauvais  symptôme,  si  ce  n'est  que  dans  quelques 
cas  ,  cet  écoulement  a  été  si  considéiable  ,  qu'il  a  affaibli  sensi- 
blement la  constitution  du  malade  ,  et  surtout  sa  faculté  d'en- 
gendrer. Dans  ce  dernier  cas,  tout  prouve  que  les  sphincters 
des  orifices  des  vésicules  séminales  ayant  été  affectés,  il  en  est 
résulté  un  écoulement  mêlé  d'une  véritable  semence.  Boei-haave 
est  du  nombre  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  vérittible 
semence  ne  peut  s'écouler  sans  quelque  chatouillement ,  autre- 
ment ce  n'est  point  une  véritable  humeur  prolifique.  D'autres, 
comme  Gaubius ,  ont  soutenu  qu'il  pouvait  y  avoir  évacuation 
de  semence  sans  sensation.  Malgré  ces  opinions  variées,  on  ju- 
gera de  la  différence  qui  existe  cnirc  les  pollutions  et  la  bleu- 
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norrliée  par  les  phénomènes  suivans  :  dans  les  pollutions  dctei- 
minées  par  des  songes  lascifs,  les  malades  rendent  pendant  la 
ûuil,  dans  le  commencement  de  la  maladie  surtout,  avec  un 
sentiment  de  plaisir,  dans  des  intervalles  tantôt  plus  longs, 
'  tantôt  plus  courts,  une  quantité  considérable dd  liqueur  scmi- 
ûale  ,  puic  ou  mêlée  avec  une  sérosité  cliyleuse,  quantité  qui 
a  été  évaluée  à  un  ou  deux  gros.  Cette  émission  de  «emeuce 
peut  également  arriv(  r  pcjidant  le  jour  ,  à  la  vue  d'une  femme 
dont  la  beauté,  les  gràrcs,  le  langage  affectent  vivement  l'ima- 
gination 5  de  même  qu'il  peut  survenir  après  qu'on  a  été  à  che- 
val, en  raison  du  relâchement  ou  de  l'irritation  des  vésicules 
séminales  ou  des  prostates.  Dans  les  pollutions  en  général  ,  la 
plus  légère  quantité  d'humeur  prolifique  occasione  de  la  fai- 
blesse, du  relâchemeut  avec  abattement  des  forces  morales j 
I  phénomènes  qui  ne  se  remarquent  point  dans  la  blcnnorhée ,  k 
•  moins  qu'elle  ne  soit  accompagnée  des  accidcns  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut;  ce  qui  est  très-rare.  C'est  pour  cela,  sans 
doute,  que  Massarias  dit:  «que  c'est  se  tromper  que  de  penser 
que  les  malados  ont  un  flux  de  semence  dans'  la  gonorrhee 
(  blennorrhée  ),  puisqu'ils  sont  au  contraire  affligés  d'un  écou- 
:  lement  de  quelque  autre  matière  récrémeniitielSe.  Cette  mala- 
die dure  quelquefois  plusieurs  années,  de  soi  le  que  si  la  ma- 
i  tière  évacuée  était  véritablement  la  liqueur  prolifique  ,  les  ma- 
l  3adcs  tomberaient  infailliblement  dans  la  consomption  ,  de 
I  même  que  ceux  qui  font  un  trop  grand  usage  des  femmes;  ce 
(  qui,  ajoute-t-il,  n'arrive  pourtant  point.  »  Bartholin  cite  éga- 
1  lement  des  observations  qui  prouvent  que  des  gonorrhées  hé- 
I  nigncs  et  malignes  peuvent  durer  plusieurs  années,  et  qu'«  n 
I  produisant  chez  les  malades  une  sorte  d'amaigrissement,  elles 
ne  les  privent  pas  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite. 
•  Ce  qui  différencie  encore  le  fluide  blennorrhoïque  du  fluide 
séminal ,  c'est  que  le  premier  ne  saurait  être  apte  à  la  féconda- 
it lion;  c'est  que  ,  relativement  à  l'odeur,  le  fluide  blennorrhoï- 
(  que  n'en  fournit  aucune  particulière,  tandis  que  la  semence  est 
'  toujours  imprégnée  du  principe  odorant  qui  la  distingue  des 
autres  humeurs;  c'est  que  le  fluide  séminal  ne  peut  couler 
1  longtemps  sans  occasioner  aux  malades  les  plus  graves  acci- 
i  dens;  enfin  c'est  que  le  fluide  blennorrhoïque  est  ordinaire- 
'  ^^^^  ^^'^'"^  P^^'  ^cs  prostates  ou  par  les  glandes  qui  entourent 
1  l'urètre  ,  ou  par  les  follicules  répandus  dans  toute  sa  longueur, 
ou  enfin  par  les  vaisseaux  exhalans  dilatés. 

Traitement.  Pénétré  du  rôle  importatit  que  la  liqueur  sé- 
minale remplit  dans  l'économie  animale,  et  du  danger  qui  doit 
résulter  de  son  émission  fréquente,  le  médecin  doit  se  hâter 
d  arrêter  les  progrès  d'une  maladie  dont  les  suites  ne  peuvent 
<iu  être  luncsies  aux  malades.  L'objet  principal  dans  le  traite- 
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ment  de  ces  affections  est  doue  de  travailler  à  ledonnrr  aux 
organes  la  force  qu'ils  ont  perdue,  de  diminuer  l'iriilabililé, 
de  pre'vcnir  le  retour  des  songes  lascifs.  Aussi  Cœlius  Auré- 
lianus  a-t-il  recommandé  aux  malades  d'éloigner  de  leur  es- 
prit toute  idée  voluptueuse;  de  remplacer  ces  lits  mollets , 
échauffans,  par  un  coucher  composé  de  matières  dures  et  ca- 
pables d'entretenir  une  douce  fraîcheur  :  c'est  pour  cela  que 
des  lits  de  crin  sont  très-utiles..  Il  conseille,  comnie  l'a  pres- 
crit Wichmann  dans  la  pollution  diurne,  d'appliquer  sur  les 
reins  une  plaque  mince  ae  plomb  ,  et  sur  toutes  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  la  maladie ,  des  éponges  trempées  dans  l'oxy- 
crat,  ou  de  les  remplacer  par  les  balaustes,  l'acacia  ,  l'hypo- 
ciste,  le  psylium  j  de  ne  faire  usage  que  d'alimens  et  de  ï)ois- 
sons  rafraîchissantes  et  astringentes.  11  -veut  que  l'on  emploie 
surtout  les  fortifians,  les  bains  froids;  il  défend  aux  malades 
de  se  coucher  sur  le  dos ,  mais  toujours  sur  le  côté  ou  sur  le 
ventre. 

Le  traitement  néanmoins  doit  être  modifié  d'après  les  causes 
variées  des  pollutions.  Ainsi  la  pollution  qui  dépend  d'une 
continence  absolue  ne  demande  qu'à  être  favorisée  par  les 
moyens  conformes  au  vœu  de  la  nature.  Le  coït,  pour  cer- 
taines personnes,  serait  le  seul  remède;  et  pour  les  personnes 
vouées  par  état  au  célibat,  telles  que  les  religieuses  et  autres^ 
nous  n'oserions  proposer  le  remède  tenté  par  Hoffmann ,  ni 
celui  de  Zacutus  Liisitanus  qui ,  pour  calmer  un  accès  de  fu- 
reur utérine,  fit  appliquer  un  pessaire  acre  qui,  ajoute-t-il, 
produisit  une  abondante  évacuation  spcrmatique.  L'impossi- 
bilité, en  pareille  circonstance  ,  de  conseiller  l'usage  du  coït, 
doit  faire  tenter  les  antispasmodiques ,  les  bains  ,  une  diète  cal- 
mante ,  douce  et  rafraîchissante ,  surtout  lorsque  les  pollutions 
en  se  réitérant,  peuvent,  par  le  prurit  dont  elles  sont  ordinai- 
rement précédées ,  conduire  les  individus  à  la  masturbation, 
ou  déterminer  chez  les  uns  le  priapisme,  et  chez  les  autres  la 
fureur  utérine. 

LTn  individu,  homme  chaste  par  état  et  par  principes,  dans  la 
force  de  l'âge,  n'ayant  jamais  connu  de  femme,  éprouvait  de 
fréquentes  pollutions;  cette  émission  abondante  et  répétée  pro- 
duisit chez  lui  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  extraor- 
dinaires, au  point  de  le  rendre  incapable  de  se  livrera  aucune 
élude  appliquée.  La  crainte  que  l'on  ne  pensât  qu'il  s'était  livré 
ou  qu'il  se  livrait  au  vice  honteux  de  la  masturbation  lui  tai- 
sait supporter  cette  incommodité  avec  autant  de  résignation 
que  de  courage.  Il  avait  de  lui-même  employé  tous  les  moj'cns 
proposés  par  les  auteurs,  souvent racnic  il  ne  se  couchait  point 
la  nuit.  Incapable  d'avoir  aucun  commerce  avec  les  iemiric», 
ses  vœux,  son  serment  lui  faisant  un  devoir  imprescriptible 
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d'un  célibat  absolu  ,  il  finit  par  être  atteint  du  priapisme  :  cet 
c(at  fut  porté  à  un  degré  tel  /  que  le  malheureux  perdit  entiè- 
rement la  raison  ;  et  lorsqu'il  semblait  la  recouvrer,  ce  n'était 
que  pour  proférer  les  propos  les  plus  sales,  les  plus  obscènes. 
,  11  est  facile  de  juger  que  le  malade  placé  dans  une  situation 
différente,  aurait  pu,  en  renopçant  au  célibat,  payer  sa  ^ette 
à  la  nature,  et  prévenir  les  écairts  auxquels  donna  lieu  chez  lui 
1  la  retenue  de  la  liqueur  prolifique.  Nous  ne  pouvons  donc  que, 
i!  d'accord  avec  tous  les  auteurs ,  conseiller  le  mariage  aux  indi- 
\  vidus  chez  lesquels  un  traitement  médical  ne  peut  qu'impar- 
1  faitement  remplacer  un  acte  qui  appartient  à  tous  les  êtres  vi- 
V  vans,  et  auquel  un  fort  petit  nombre  peut  se  soustraire  impu- 
ti  néînent.  En  pareil  cas ,  on  conçoit  tout  le  danger  qui  doit  ré- 
s  sulter  pour  les  malades  d'un  régime  qui  ne  serait  point  en  har- 
B  raonie  avec  l'affection  dont  ils  sont  atteints;  et  combien  on 
i  doit  être  réservé  sur  les  délayans,  sur  les  caïmans  de  toute  na- 
ture, et  sur  l'usage  de  ces  décoctions  tant  vantées,  dont  le  mé- 
I  rite  particulier  est  de  fatiguer,  d'affaiblir  les  organes  digestifs , 
c  et  de  déterminer  chez  .les  malades  des  affections  dont  la  série 
L  de  symptômes  fâcheux  semble  se  multiplier  à  raison  de  la  mul- 
i  liplicilé  des  moyens  qu'on  emploie  pour  les  combattre. 

Ceiieespèce  de  pollution,  lorsqu'elle  n'a  lieu  que  de  temps 
î  à  autre,  sans  trouble  dans  l'économie,  sans  affaiblissement, 
1  loin  d'être  une  maladie,  ne  peut  que  contribuer  à  l'enlrelien 
Q  de  la  santé,  en  débarrassant  le  corps  d'une  liqueur  qui ,  trop 
=  retenue,  peut  devenir  nuisible.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
la  nature  dans  ce  cas  opère, une  crise  favorable,  eu  procurant 
l'excrétion  d'une  humeur  dont  l'abondance  donne  naissance  à 
i  des  maladies  différentes  par  rapport  au  sexe,  mais  dont  les 
résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes ,  si  l'on  en  juge  par  l'ob- 
«  servalion  que  j'ai  rapportée. 

Les  pollutions  qui  sont  la  suite  de  la  masturbation  doivent 
'  être  traitées  par  le  régime  que  prescrit  d'elle-même  une  habi- 
tude aussi  coupable  que  dangereuse.  Celui  qui  se  livre  ou  qui 
'  s'est  livré  à  ce  commerce  infâme  doit  rompre  ce  penchant  cri- 
1'  rainel  :  autrement  tous  les  moyens  conseillés  et  administrés 
:  deviendront  inutiles ,  et  le  malheureux  finira  par  succomber  à 
un  état  de  consomption  qui  est  la  terminaison  ordinaire  , 
comme  l'a  remarqué  Hippocratc,  des  pollutions  occasionces 
par  la  masturbation.  Dans  cotte  circonstance,  beaucoup  d'au- 
teurs ont  cru  que  l'on  pouvait  modérer  ou  arrêter  l'écoule- 
ment spcrmaiiquc  ,  en  prescrivant  aux  malades  les  astringens , 
les  remèdes  rafraîchissans.  Les  uns  ont  vanté  les  succès  obtenus 
•  des  saturnins  ;  les  autres  des  niucux  ,  des  acides,  et  particu- 
lièrement des  narcotiques.  Mais  comme  l'observe  judicicuse- 
.  ment  Hoffmann ,  ou  n'a  pas  souvent  fait  altcution  que  le  ié- 
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gime  médical  doit  toujours  être  en  raison  de  la  faiblesse  ou  de 
la  force  des  individus,  dû  degré  d'e'nervalion  des  malades.  Or, 
comme  dans  ces  sortes  de  pollutions,  les  forces  ont  été  affai- 
blies ,  que  les  libres  ont  perdu  leur  ressort  et  leur  tonicité  ,  il 
faut  donc  s'occuper  de  rétablir,  par  un  régime  convenable, - 
l'équilibre  dans  tout  l'organisme,  et  principalement  les  fonc- 
tions presque  éteintes  des  organes  essentiels  k  la  vie.  Mettant 
de  côié  tous  les  remèdes  chauds,  volatils  et  aromatiques, 
même  ceux  dont  l'odeur  flatterait  plus  agréablement  les  ma-  " 
lades,  remèdes  dont  l'action  trop  vive  augmenterait  l'état  d'é- 
léthisme  nerveux  ,  on  aura  recours  à  des  alimens  doux  ,  conte* 
nant  des  principes  nutritifs  et  propres  à  réparer  la  substance 
gélatineuse  détruite  par  ces  évacuations  prolifiques.  Les  malades 
retireront  un  grand  avantage  de  l'usîige  des  bouillons  de  bœuf, 
de  veau,  auxquels  on  pourra  joindre  de  la  volaille,  du  bon 
vin  très-peu  chargé  de  tartre,  tel  que  le  vin  de  Bordeaux,  ou 
bien  encore  de  temps  à  autre,  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Madère.  Les  bouillons  réduits  à  l'état  de  gelée  peuvent  se 
combiner  avec  le  suc  de  citron  ;  ils  seront  aromatisés  avec  le 
girofle,  la  canelle ,  la  muscade,  etc.  On  joint  à  ce  régime  for- 
tifiant tous  les  moyens  capables  de  ranimer  la  transpiration  et 
le  ton  languissant  des  fibres.  A  mesure  que  les  forces  repren- 
nent de  leur  énergie,  l'écoulement  est  moins  abondant  j  les 
bains  froids  alors  opèrent  d'une  manière  merveilleuse,  et  con- 
tribuent à  fortifier  les  organes  débilités.  Ou  ajoute  en  même 
temps  à  ce  régime  les  frictions  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne 
vertébrale,  et  principalement  sur  la  région  lombaire. 

Ce  régime  sera  également  prescrit  aux  personnes  qni ,  dans 
l'état  du  mariage ,  ont  abusé  du  coït ,  et  chez  lesquelles  les  pol- 
lutions nocturnes  ont  lieu  si  fréquemment  et  en  si  grande 
abondance  que  les  forces  s'affaiblissent ,  et  que  les  organes  des- 
tinés a  l'acte  de  la  génération  ne  semblent  plus  propres  à  rem- 
plir le  devoir  imposé  par  la  nature.  On  juge  de  l'état  de  débi- 
lité des  organes  par  l'impossibilité  dans  laquelle  ces  mêmes  in- 
dividus se  trouvent  d'éprouver  un  désir,  et  par  l'impossibilité' 
où  sont  les  organes  de  répondre  à -la  volonté  qui  ne  peut  plus 
leur  commander.  La  semence  coule  sans  aucune  sensation;  et 
si  la  vue  d'une  femme  parait  les  tirer  de  l'assoupissement  dans 
lequel  ils  sont  plongés  ,  l'écoulement  augmente  ,  mais  sans 
qu'il  en  résulte  la  moindre  sensation  voluptueuse.  Plus  les 
pertes  sont  abondantes,  plus  la  faiblesse  est  prononcée  ;  aussi, 
n'est-il  pas  rare  de  voir  arriver  la  consomption  dorsale  si  bien 
décrite  par  Hippocrate,  et  constatée  depuis  lui  par  les  obser- 
vations les  plus  détaillées  des  auteurs  les  plus  rccomman- 
dabU'.s. 

Un  malade  auquel  je  donnais  des  soins  fut  réduit  dans  le 
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marasme  le  plus  complet,  à  la  suite  de  pollutions  nocturnes 
de'ienniaëes  par  des  excès  véne'riens  :  j'adœinislrai  le  trailement 
ie  plus  fortifiant,  le  plus  tonique;  je  le  variai  sous  toutes  les 
formes;  mais  le  malade  éprouvant  un  dégoût  général,  suc- 
comba après  quatre  mois  de  douleurs  alfreuses  dans  les  lombes 
et  dans  toutes  les  articulations.  Une  chose  digne  de  remarque, 
c'est  que  ce  malade  ayant  voulu  ,  peu  de  jours  avant  sa  mort, 
essayer  de  passer  quei(|ues  heures  assis  dans  un  l'auieuil,  pour 
se  délasser  du  séjour  fatigant  du  lit,  le  fémur  droit  se  fractuia 
dans  sa  partie  moyenne  ,  au  moment  où  il  essayait  de  croiser 
la  cuisse  droite  sur  la  gauche.  Cette  observation  prouve  que, 
i  dans  les  pollutions,  c'est  lu  partie  la  plus  nutritive,  la  plus 
î  animalisée  qui  se  perd,  et  que  cette  perle  se  fait  toujours  aux 
1  dépens  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie.  Aussi,  on  ne 
i  doit  pas  s'étonner  de  voir  l'estomac  cesser  ses  fonctions,  les  di- 
{;  gestions  rie  plus  s'opérer  qu'avec  lenteur  et  imparfaitement ,  et 
.  les  intestins  ne  pomper  qu'un  chyle  mal  élaboré,  et  peu  pro- 
:  pre  à  la  nourriture  du  corps.  Viser  au  rétablissement  des  fonc- 
i  lions  digestives  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  tous  les 
efforts  du  médecin. 

Les  malades  ne  doivent  pas  attendre  que  des  pollutions  seré- 
I  pètent  habituellement  toutes  les  nuits,  pour  renoncer  aux  excès 
i  du  coït;  ils  doivent  modérer  leur  ardeur  par  tous  les  moyens 

*  que  leur  suggère  une  prudence  réfléchie  ;  ils  éviteront  de  se 
!  trouver  avec  des  femmes ,  ils  cesseront  pendant  un  certain  temps 
i  d'habiter  avec  la  leur ,  ils  useront  d'un  régime  diététique ,  doux, 
I  rafraîchissant,  de  bains  très-modérémentchauds  ,afin  de  calmer 
i  cet  état  d'éréthisme  auquel  les  a  réduits  l'excès  des  plaisirs  véné- 
i  riens  d'une  part ,  et  de  l'autre ,  ces  perles  prolifiques  qui ,  en 
i  affaiblissant  le  système  digestif,  déterminent  vers  le  système  ner- 
'  veux  une  mobilité  d'autant  plus  fâcheuse,  qu'en  raison  de  la 

•  sympathie  de  l'estomac  et  du  cerveau,  il  survient  dans  tout 
l'ensemble  de  l'organisme  un  trouble  qui  doit  nécessairement 
être  accompagné  d'un  désordre  plus  ou  moins  funeste  dans 
toutes  les  fonctions  essentiellement  liées  à  la  durée  comme  au 
bien-être  de  la  vie. 

Je  ne  m'attacherai  point  à  démontrer  tous  les  inconvéniens 
qui  peuvent  résulter  des  fustigations  irhposées  aux  enfans  comme 
correction.  Cemodt  de  punition, banni  depuis  longiempsde  l'en» 
seigneraeni,  a  dû  nécessairement  avoir  des  suites^graves,  puis- 
que des  auteurs  en  ont  fait  mention  comme  cause  de  pollutions 
i  chez  un  grand  nombre  de  jeunes  sujets.  On  ne  peut  qu'engager 
1  les  individus  préposés  à  l'éducation  de  la  jeunesse,  de  sur- 
^  veiller  ceux  qui  seraient  de  nouveau  tentés  d'user  de  ce  moyen 
'  de  correction.  Cet  excitant  physique,  auquel  la  déprava- 
tion de  certains  êtres  les  force  d'avoir  recours,  démontre  tout 
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le  danger  qui  peut  l'accompagner,  si  son  aclion  ,  en  se  portant 
sur  des  organes  si  irritables  et  si  impressionnables,  à  un  certain 
âge  de  la  vie,  occasione  sur  les  autres  organes  sensible*  une 
exaltation  telle,  qu'il  en  résulte  des  songes  lascifs  qui  produi- 
sant des  pollutions  nocturnes,  peu  fréquentes  d'abord,  excitent 
les  jeunes  individus  à  se  livrer  à  des  pensées  agréables  qui  amè- 
nent la  pollution  :  de  là  cette  habitude  contractée  des  organes 
séminaux  de  fournir  à  des  évacuations ,  qui  conduisent  insensi- 
blement les  malades  à  tous  les  accidens  inséparables  d'une  dé- 
perdition de  la  liqueur  la  plus  importante  pour  l'entretien  de 
Ja  vie. 

Je  dois  citer  ici  l'observation  d'un  de  mes  condisciples  de 
collège  :  il  trouvait  un  plaisir  indicible  à  se  laisser  fustiger,  il 
cherchait  toutes  les  occasions  de  manquer  envers  le  professeur, 
qu'il  savait  ne  jamais  absoudre  un  coupable ,  qu'il  faisait  tou- 
jours passer  par  les  verges,  en  le  livrant  à  deux  individus 
chargés  de  cette  ignoble  fonction.  Ce  même  condisciple  m'a 
avoué  plusieurs  fois  qu'il  regrettait  de  voir  arriver  la  fin  de  la 
punition,  parce  qu'alors  ta  pollution  n'était  pas  completie. 
Aussi,  qu'est-il  résulté  de  cette  affreuse  découverte?  Le  mal- 
heureux a  pris  l'habitude  de  la  masturbation.  Réduit  à  l'état  de 
consomption  le  plus  horrible  par  la  déperdition  habituelle  de 
la  semence,  il  nous  fut  offert  en  spectacle  au  moment  de  sa 
mort,  comme  un  modèle  de  dépravation  et  comme  un  exemple 
des  dangers  auxquels  on  s'expose  par  cette  coupable  passion. 
La  cause  première  venait  donc  de  cet  excitement  surnaturel 
c[ui ,  dans  l'âge  de  la  continence ,  avait  déterminé  chez  ce  jeune 
homme  une  exaltation  susceptible  de  développer  des  passions 
qu'il  n'aurait  dii  connaître  qu'à  cette  époque  de  la  vie  où 
l'homme  peut  raisonner  ses  affections  et  les  régler  d'après  les 
lois  sages  de  la  nature. 

Les  législateurs ,  en  réformant  de  l'enseignement  ce  mode  de 
punition,  ont  agi  d'après  les  vues  d'une  saine  philosophie;  ils 
ont  mis  à  exécution  le  précepte  que  tout  médecin  sage  conseil- 
lerait; ils  ont  fait  la  juste  application  de  l'axiome:  sublatâ 
causa  tollitur  ejfecius. 

Le  traitement  que  les  auteurs  ont  indiqué  pour  arrêter  les 
suites  funestes  de  la  masturbation  et  pour  en  prévenir  les  effet* 
est  le  même  pour  les  pollutions  qui  sont  le  résultat  de  cette  fu- 
neste habitude.  Voyez  MASTURBATION,  ONANISME. 

Quant  aux  polliitions  nocturnes  produites  par  les  rêves  las- 
cifs, et  qui  ont  ordinairement  lieu  chez  les  libidineux,  elles 
demandent  un  traitement  particulier.  L'écoulement  se  faisant 
à  des  heures  réglées,  et  n'étant  le  plus  souvent  annoncé  que  par 
un  léger  prurit,, avec  ou  sans  aucune  espèce  de  sensation,  ré- 
clame les  divers  mojens  proposés  et  mis  en  usage  par  les  pra- 
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lîciens  les  plus  éclairés.  L'état  de  faiblesse  directe  des  indivi- 
dus, la  dçbilitéHes  organes,  surtout  de  ceux  qui  agissent 
sjrapathiquement  l'un  sur  l'autre,  l'estomac  et  le  cerveau,  exi- 
g°nl  qu'on  s'occupe  principalement  de  rétablir  les  forces  alfai- 
blies,  perdues  même  des  organes  dont  l'action  plus  ou  moins 
ralentie  ou  affaissée  produit  cet  abattement  ge'néral  auquel  il 
E.est  souvent  malheureusement  impossible  de  remédier. 

En  suivant  le  précepte  de  Cœlius  Aurelianus,  nous  com- 
itniencerons  le  traitement  par  le  traitement  moral.  Nous  avons 
démontré  tous  les  inconvéniens  qui  résultent  de' la  perte  de  la 
liqueur  prolifique  et  des  dangers  certains  dont  les  malades  sont 
menacés:  nous  devons  maintenant  leur  conseiller  d'éloigner  de 
leur  esprit,  et  d'éviter  autant  que  possible  de  se  livrer  à  toute 
vpenséequi ,  en  fixantl'imagination  sur  des  tableaux  voluptueux, 
porte  une  impression  si  vive  sur  le  cerveau ,  que  ,  dans  le  som- 
tme'û,  l'excitement  de  cet  organe  se  propage  sur  les  organes  gé- 
nitaux, et  aoiène  une  pollution  unique  d'abord,  mais  suscep- 
tible bientôt  de  se  répéter  ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué. 
On  fera  coucher  le  malade  sur  un  lit  de  matière  dure  et  rafraî- 
chissante j  on  lui  recommandera  de  se  coucher  sur  un  des  côtés, 
de  préférence  à  rester  sur  le  dos.  Cœlius  veut  que  l'on  applique 
isur  les  reins  une  plaque  de  plomb  amincie,  et  sur  toutes  les 
^parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie,  des  éponges  trempées 
clans  l'eau  et  le  vinaigre,  ou  dans  des  décoctions  astringentes 
set  rafraîchissantes  préparées  avec  les  substances  dont  nous  avons  , 
parlé  dans  le  courant  de  cet  article.  Le  régime  est  également  le 
même  que  celui  déjà  conseillé  par  les  mêmes  auteurs. 
.  C'est  pour  remédier  à  ces  diflérens  accidens ,  qu'il  sera  bon 
d'administrer  le  traitement  dont  Storck  dit  avoir  éprouvé  les 
plus  heureux  effets j  ainsi  des  bouillons  succulcns,  le  riz,  les 
gruaux  d'avoine,  ceux  d'orge  cuits  avec  du  bouillon  ou  du  lait 
l  et  le  lait  même  seront  très-utiles ,  si  toutefois  l'estomac  est  sus- 
ceptible de  digérer  cet  aliment,  car,  tel  indique  qu'il  paraisse, 
il  ne  convient  pas  à  tous  les  individus.  Pour  restaurer  les  for- 
cées abattues  ou  languissantes  et  éviter  les  digestions  pénibles, 
'ii  faut  donner  de  la  nourriture  avec  réserve,  c'est-à-dire  peu  à 
la  fois ,  afin  d'habituer  insensiblement  les  organes  digestifs  à 
un  trâvail  auquel  ils  ne  semblent  plus  accoutumés.  Dans  le  cas 
de  faiblesse  portée  au  dernier  degré ,  nous  n'oserions  avec  Siorck 


prêter  a  ce  moyen.  Un  autre  inconvénient  p{ 
irait  en  résulter,  celui  de  rappeler  le  malade  ,  h  mesure  que  ses, 
lorces  se  rétabliraient ,  vers  ses  idées  premières,  causes  essen- 
tielles de  la  maladie. 
Storck,  ainsi  que  tous  les  auteurs,  a  été  porté  à  conseiller 
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le  lait,  parce  que  Hippociale  eu  avait  publie  les  plusconslans 
clfets  dans  le  trailement  de  la  consomption  dorsale.  Des  poUu- 
lious  invétcrces  ont  été  guéries  avec  le  lait  d'ânesse  ;  mais  pour 
quc'ce  moyen  ait  le  succès  qu'on  peut  en  espérer,  il  faul  qu'il 
lasse  pour  ainsi  dire  la  seule  nourriture  des  malades,  et  c'est 
peut-être  à  la  parcimonie  avec  laquelle  on  l'administre ,  qué 
nous  voyons  dans  quelques  maladies  son  effet  être  presque* 
nui  :  nous  n'insisterons  pas  sur  la  prescription  du  lait  de 
femme,  ses  avantages  ne  sauraient  être  compensés  par  les  in- 
convéuiens  qui  peuvent  résulter  de  son  emploi  dans  les  cas  de 
pollutions. 

Quelques  médecins  ont  cru  devoir  attribuer  de  grandes  ver-i 
tus  à  la  plante  connue  sous  le  nom  de  nénufar  :  c'est  à  tort, 
il  vaut  beaucoup  mieux  ,  comme  le  dit  le  docteur  Alibert,  s'oc- 
cuper de  ramener  le  mouvement  tonique  à  l'état  d'énergie  qu'il 
doit  avoir.  Ce  n'est  que  comme  cela  que  l'usage  sagement 
combiné  de  médicaraens  dont  l'efficacité  est  parfaitement  re- 
connue peut  rétablir  l'exercice  des  fonctions  propres  à  l'écono- 
iî]ie  animale,  et  obvier  ainsi  à  tous  les  inconvéniens  qu'entraîne 
l'affaiblissement  du  système  des  forces.  Personne  n'ignore  ea 
général  à  quoi  se  réduisent  les  propriétés  médicamenteuses  da 
npnphœa  dans  le  traitement  de  la  nymphomanie,  maladie  qui 
demande  un  traitement  particulier,  et  que  l'on  ne  saurait  com- 
battre par  des  moyens  dont  l'inertie  est  parfaitement  connue. 

J'ai  souvent  expérimenté,  ajoute  M.  Alibert,  que  le  nymphcea 
avait  une  propriété  faiblement  narcotique  qui  peut  remplacer 
avantageusement  les  préparations  opiacées.  On  a  cru  que  celle 
plante  avait  une  action  particulière  pour  calmer  les  irritations 
nerveuses-, dont  les  organes  de  la  génération  sont  susceptibles; 
c'est  d'après  cette  vue  qu'on  avait  prôné  une  vidicule  compo- 
sition appelée  électuaire  de  chasteté.  Cullen  a  révoqué  en  doute 
les  qualités  médicamenteuses  du  tiftnphœa  .puisqu'il  l'a  voulu 
bannir  de  son  catalogue. 

Parmi  les  moyens  regardés  comme  les  plus  efficaces  pour 
comballre  la  faiblesse  et  ramener  les  organes  à  leur  éiat  primitif 
et  naturel,  le  quinquina  surtout  et  les  préparations  martiales 
ont  été  proposés  et  administrés.  Les  auteurs  ne  se  sont  point 
assez  expliqués;  ils  ont  peut-être  trop  généralisé  l'emploi  d'uu 
moyen  qui,  très-énergique  d'ailleurs,  petit  ne  pas  convenir 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  maladie.  I/expérience  acquise 
par  des  praticiens  d'un  mérite  distingué,  leur  a  prouvé  que  la 
susceptibilité  nerveuse  de  quelques  individus  était  telle ,  que 
l'estomac  ne  pouvait  supporter  un  médicament  aussi  amer  que 
l'écorce  du  Pérou,  et  c'est  pour  cela  qu'ils  lui  ont  fait  subir 
diverses  conibinaison^  pour  empêcher  sou  action  trop  directe 
sur  cet  orjjanç. 
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Nous  pouvons  recommander  comme  très-efficace  la  prepa- 
atioa  suivante  :  prenez,  quinquina  pulvérisé,  une  once j  ma- 
nésie calcinée, troisgros ;  triturez ensemblependant demi-heure 
L  humectez  de  temps  en  temps  avec  un  peu  d'eau  de  fleur 
'orange  ;  délayez  ensuite  la  pâte  qui  en  résultera  avec  une 
vre  etdemie  d'eau  chaude  que  vous  verserez  dessus  peu  à  peu  f 
lissez  digérer  pendant  douze  heures;  filtrez  enfin  au  travers 
'un  papier  gris.  La  dose  est  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  la 
lis,  et  l'on  réitère  cette  dose  deux,  ou  trois  fois  par  jour. 
Par  cette  combinaison,  la  magnésie,  en  développant  le 
idncipe  extractif  amer  du  quinquina,  détruit  son  principe  as- 
iingeni  :  alors  le  quinquina  est  rendu  plus  supportable  aux  es- 
)niacs  délicats  ou  doués  d'une  extrême  sensibilité. 
'  Serait-ce  également  après  avoir  reconnu  que  cette  propriété 
îirticulière  de  ranimer  le  mouvement  tonique  des  parties  vi- 
■  antes,  ne  pouvait  s'attribuer  ii  une  seule  classe  de  médicamens  ^ 
ae  les  médecins  auraient  eu  recours  à  une  multitude  de  subs- 
ncesamères,  astringentes,  aromatiques  et  spiritueuses  même, 
1  ioique,  comme  l'observe  le  docteur  Alibert,  ces  substances 
appent  nos  sens  par  des  qualités  différentes?  Ainsi ,  dansl'af- 
ction  que  nous  traitons ,  l'emploi  d'une  nourriture  choisie , 
'îs  bouillons  restaurans ,  des  viandes  gélatineuses ,  un  exercice 
vodéré  dans  un  air  pur ,  procureront  des  avantages  analogues 

I  probablement  plus  certains.  De  cette  manière  on  fortifié  sans 
iriter. 

\  Cependant  nos  observations  ne  sauraient  exclure  la  méthode 
î  traitement  de  Boerhaave  et  de  Vandermonde,  Ce  n'était  pas 
lulement  comme  fortifiant,  mais  comme  calmant,  que  ces 
-îux  médecins  prescrivaient  le  quinquina;  Levais  le  préférait 
tout  autre  remède,  de  mçme  que  Baynard ,  qui  le  regardait 
I  i>mme  héroïque  à  la  suite  des  désordres  produits  par  la  mas- 

I I  bation ,  les  excès  vénériens  et  les  pollutions  dont  elles  étaient 
-  suite. 

i  On  pourra  rendre  son  usage  plus  salutaire  en  secondant  son 
:   nploi  par  l'administration  des  bains  froids.  On  obtient  de  ces 
j   îux  moyens  d'autant  plus  d'avantages,  que  l'un  et  l'autre 
i   mplissent  à  la  fois  le  même  but,  d'être  fortifians  et  sédatifs, 
lous  deux,  en  redonnant  des  forces,  diminuent  l'éréthismener- 
iîux  ,eu  calmant  les  mouvemens  irréguliers  produits  par  ladis- 
Dsilion  spasmodique  du  genre  nerveux,  disposition  devenue 
ubituellechez  l'individu  sujet  à  une  perte  excessive  de  liqueur 
rolifique.  Cette  perte  ,  en  diminuant  les  forces,  augmente  la 
Mobilité  et  ajoute  à  l'irritabilité  du  système  nerveux.  On  re- 
I arque  également  que  l'union  de  ces  deux  moyens,  lorsque 
organe  (ligesiif  peut  supporter  la  présence  du  quinquina  ,  re- 
médie d'une  manière  efficace  a  la  faiblesse  de  ce  viscère,  et  que 
44'  "  '  Q 
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les  douleurs  dont  il  est  souvent  atteint  par  le  travail  pc'nible  des 
digestions,  se  dissipent  très-promptejucnt ;  son  action  esl  dé- 
montrée par  le  retour  à  l'appétit ,  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
les  digestions  et  la  nutrition  s'opèrent. 

Les  observhiions  du  professeur  Slchelin,  dont  les  savaiis ,  et 
Tissot  particulièrement,  ont  réclamé  le  témoignage,  tendent  à 
nous  confirmer  dans  l'idée  des  bons  effets  que  l'on  peut  rctirei 
d'une  sage  administration  du  quinquina  en  substance  ,•  et  de  se- 
diverses  préparations,  selon  la  disposition  organique  des  sujets 
"Un  homme  de  lettres  était  affligé  depuis  longtemps  d'une  effu 
sion  involontaire  de  semence ,  sans  idées  vénériennes.  Aprèr 
avoir  usé  de  tous  les  moyens  qu'une  pratique  éclairée  prescrii 
en  pareil  cas ,  le  malade  fut  mis  h  l'usage  d'un  vin  préparé  avet 
l'oxyde  de  fer  et  le  quinquina  :  il  guérit  complètement. 

Je  donnerai  à  l'appui  de  celte  observation  un  fait  qui  m'es' 
particulier. 

Un  jeune  homme  de  l'âge  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans . 
très-sage,  mais  livré  par  état  et  par  goût  aux  travaux  du  cabi- 
net, était  fatigué  depuis  longtemps  par  des  pollutions  qui  si 
réitéraient  plusieurs  fois  la  nuit  sans  autre  sensation  qu'un  lé- 
ger prurit  qui ,  assez  sensible  quelquefois  ,  lui  donnait  le  lemp  - 
de  s'éveiller  et  de  sortir  du  lit  avant  que  la  pollution  eût  éti 
complette.  Assuré  que  cet  état  ne  dépendait  point  de  la  mastur 
bation  ,  j'administrai  le  traitement  convenable  :  le  malade  cou- 
chait sur  un  matelas  de  crin  et  toujours  sur  le  côté,  faisai! 
usage  d'un  régime  doux.  Selon  le  conseil  de  plusieurs  méde 
cinSj  les  acides  végétaux  et  minéraux  furent  prescrits  :  pendatii 
un  temps  ils  avaient  paru  diminuer  les  accidens;  mais  la  no» 
cessation  de  ces  mêmes  accidens  réduisait  chaque  jour  ce  mal) 
heureux  jeune  homme  dans  une  telle  faiblesse /que  les  digca 
lions  ne  se  faisaient  qu'avec  peine,  et  le  dégoût  précédait  11 
nourriture  qu^'il  s'efforçait  de  prendre;  j'eus  recours  aux  pré: 
paratious  de  quinquina,  le  malade  n'ayant  pu  le  digérer  en 
substance.  Après  deux  mois  de  l'usage  d'un  vin  de  quinquini 
préparé  avec  le  fer,  l'emploi  des  bains  froids,  un  régime  vê 
gétal ,  et  pour  toute  nourriture  le  soir  quatre  onces  de  lait  d'ai 
mandes  édulcoré  avec  le  sirop  de  gomme;  les  mêmes  précaiu 
lions  pour  le  coucher,  le  soin  d'éviter  toate  vue  ,  tout  entreli»!' 
lascifj  beaucoup  de  distraction,  la  promenade,  la  malade  si 
irJtablit  parfaitement. 

J'avais  tenté  plusieurs  fois  de  donner  quelques  grains  d'oi 
pium,  suivant  en  cela  l'avis  de  plusieurs  médecins  qui,  poiii 
guérir  une  débilité  des  vésicules  séminales,  f:\isaient  prendre  I 
leurs  malades  trois  fois  par  jour  huit  à  dix  gouttes  de  laudaj 
num  liquide  dans-  une  tasse  devin  de  Pontac,puis,  pourboisj 
son,  une  décoction  dç  salsepareille..  Je  recotmus  que,  loin  dl 
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ealmer  lesaccidens,  il  aggravaitles  symplômesde  la  maladie; 
ie  fus  confirmé  dans  mon  opitiion  par  une  observation  que  je 
trouvai  consignée  dans  l'ouvrage  de  Tralles  (  Usus  opii  sahi- 
Iris  etnoxius);  observation  d'un  individu  qui,  tourmenté  dès 
sa  jeunesse  par  des  pollutions  fréquentes,  lesquelles  avaient 
produit  chez  lui  une  faiblesse  extrême ,  ne  faisait  jamais  usage 
d'opium,  lors  même  qu'il  y  était  forcé  pour  calmer  les  accès 
d'une  toux  opiniâtre  et  d'une  diarrhée  chronique ,  sans  que, 
pendant  la  nuit,  il  n'eût  une  pollution,  suite  de  songes  las- 
cifs déterminés  par  ce  médicament.  L'abus  que  font  de  celte 
substance  les  Orientaux  pour  tenir  leur  imagination  fixée  vers 
des  idées  voluptueuses,  est  un  témoignage  de  la  vertu  aphro- 
disiaque de  l'opium,  qui  demande  dans  sa  prescription  la  plus 
;  grande  réserve  et  le  plus  grand  discernement. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  de  proposer  et  dont 
nous  avons  cité  les  avantages ,  peuvent  et  doivent  convenir 
:lans  tous  les  cas  d'écoulement  spermatique  accompagné  de  fai- 
iblesse  et  de  douleurs,  et  particulièrement  dans  ceux  quiontde 
l'analogie  avec  les  faits  rapportés  par  Tissot.  Ce  médecin  guérit 
lieux  époux  qui  furent  attaqués  presque  d^ns  le  même  temps 
Tun  écoulement  avec  faiblesse  et  douleurs  dans  tout  le  trajet 
le  la  colonne  vertébrale,  par  l'usage  des  bains  froids,  d'un  vin 
le  quinquina,  d'acier  et  de  fleurs  de  roses  rouges.  Tissot  fait 
une  remarque  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  vérifier, 
L]ue  Tusage  des  pilules  mercurielles  augmente  l'écouleruent , 
ors  surtout  que  cet  écoulement  n'est  pas  vénérien.  Combien 
le  gens  aliciuls  d'une  semblable  affection  qui ,  n'étant  point 
lyphilitique ,  ont  la  folie  de  se  soumettre  au  traitement  mercu- 
nei  que  leur  fait  subir  un  charlatan  !  Cet  écoulement  qui,  dans 
le  principe,  n'était  qu'une  bletmorrhée  simple ,  persiste  pen- 
3ant  des  années  ,  aflaiblil  les  malades  et  ne  cesse  tjue  lorsque  le 
kraitemerit  le  plus  sagement  combiné  a  été  employé  pour  com- 
,)attre  la  série  des  phénomcues  que  présente  l'état  souvent  fà- 
heux  du  malade. 

Lossius  conseillait  les  acides  minéraux,  et  l'on  trouve  dans 
e  Journal  de  Hulcland  des  observations  sur  l'emploi  de  ce 
môyen.  Cepeudant,  tel  avantage  que  le  malade  puisse  retirer 
le  ce  médicament,  il  n'est  pas  sans  danger  d'en  continuer  l'a- 
age,  l'estomac  participant  de  la  faiblesse  générale,  et  n'exer- 
;ant  que  Irès-iuiparfailemeut  ses  fonctions,  ne  peut  sans  incon»- 
'cnicnt  supporter  le  contact  de.subslance.s  qui,  par  leur  astrin- 
;euce  et  leur  acidité  détruisent  l'action  de  l'organe  en  augmen- 
ani  sa  vive  sensibilité,  ainsi  que  celle  des  organes  qui,  par 
eurs  fonctions,  ont  une  sympathie  directe  avec  lui. 

D'autres,  en  conseillant  les  eaux  médicinales,  telles  que  les 
laux  de  Swalbach,  n'ont  pjis  été  plus  heureux  dans  leurs 
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essais ,  soît  que  les  malades  les  aietii  prises  inlc'iicurcment,  soit 
qu'on  leur  ait  administré  avec  ces  eaux  la  douche  sur  le  pubi» 
et  le  périnée. 

Chresticu  propose  les  frictions  aux  cuisses  avec  le  camphre; 
mais  ce  moyen  ne  peut  être  considéré  que  comme  secondaire 
aux  moyens  actifs  administres  intérieurement,  et  tirés  de  la 
classe  des  fortifians,  tels  que  ceux  cités  plus  haut. 

Dans  les  cas  désespérés ,  des  médecins  n'ont  pas  craint  de 
pi^coniser  la  castration  comme  moyen  de  guérison.  Ce  con- 
seil, s'il  était  mis  à  exécution,  remplirait-il  le  but  qu'on  se 
propose,  et  ne  devrions-nous  pas  redouter  que  l'issue  funeste 
fût  avancée  par  une  opération,  non-seulement  grave  par  elle- 
même,  mais  dont  les  résultats ,  dans  toute  autre  circonstance 
maladive,  sont  presque  toujours  fâcheux.  L'épuisement  dans 
lequel  la  perte  abondante,  excessive  même,  a  jeté  les  malades, 
jie  doit  point  permettre  de  pratiquer  une  opération  qui ,  pat 
la  douleur  qu'elle  occasione,  et  par  la  suppuration  qui  i'ac- 
compagne  ,  ne  peut  qu'ajouter  à  la  faiblesse  du  malade.  Ce- 
pendant ,  Hufeland  rapporte  des  exemples  qui  sembleni 
prouver  que  ce  moyen  a  été  couronné  de  succès. 

La  position  que  le  malade  observe  en  dormant  peut  con- 
tribuer à  l'amélioration  des  accidens.  Paul  d'Egine  recom- 
mande avec  raison ,  aux  malades ,  de  ne  jamais  se  coucher  sui 
le  dos,  mais  toujours  sur  le  côté.  Il  est  de  fait  que  la  positioi. 
sur  le  dos  contribue  singulièrement  à  favoriser  les  songes  las- 
cifs, détermine  de  fréquentes  érections,  qui ,  chez  les  indivi- 
dus bien  portans  d'ailleurs,  procurent  des  pertes  de  semence 
assez  considérables;  à  plus  forte  raison,  chez  ceux  affectés  d« 
pollutions  habituelles  et  chroniques.  Ce  précepte  de  Paui 
d'Egine  doit  trouver  son  application  dans  le  cas  dont  il  s'agit 
il  doit  également  être  rangé  au  nombre  des  moyens  propres  i 
combattre  cette  affection.  Nous  ajouterons  à  ce  conseil,  celu 
de  Cœlius  Aurélianus.  Il  a  eu  bien  des  fois  occasion  de  re- 
marquer que  les  malades  reliraient  un  grand  avantage  dt 
coucher  sur  des  lits  durs  et  préparés  avec  des  malières  rafraî 
chissantes.  Les  matelas  en  criii,  pour  les  individus  d'un  cer 
tain  âge  ;  et ,  pour  les  enfans ,  les  couches  de  fougère  ,  de  foin 
iont  d'cxcellens  moyens  pour  empêcher  l'excitejnent  produi 
par  la  chaleur  que  développent  les  malières  de  laine,  de  coloi 
ou  de  plume,  etqui^  en  se  combinant  avec  la  chaleur  natu 
relie  du  corps,  contribue  à  l'augraenler,  et  porte  sur  les  oi" 
ganes  génitaux  cet  excitemcnt dont  les  résultats  ont  été  dé- 
taillés dans  le  cours  de  cet  article. 

L'application  du  fioid  à  l'extérieur  et  h  l'intérieur  a  étérc» 
commandée.  Des  effets  assez  prompts  paraissent  avoir  été  rcî 
tirés  de  l'application  exlcine  du  froid.  Marcard,  en  parlaw 
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du  bain  froid  ,  dit  que,  donné  convenablement,  il  a  bien  sou- 
.vent  diminué  ou  guéri  la  faiblesse  universelle  du  corps , 
«oit  originaire,  soii  produite  par  la  naaladie,  par  la  manière 
fde  vivre,  Vonanisiue  ou  d'autres  causes;  et  il  ajoute  que ,  de 
toutes  les  manières  d'employer  l'eau  froide  à  l'extérieur,  au- 
licune  n'est  d'un  usage  aussi  visible  que  son  application  locale 
gfeur  quelques  parties  du  corps;  on  peut  en  continuer  l'usage 
Iplus  longtemps,  sans  en  éprouver  rien  de  fâcheux,  et,  sou- 
vent ,  avec  de  la  constance ,  on  parvient ,  en  quelque  façon  ,  à 
larracher  (ce sont  ses  expressions)  les  effets  désirés.  Le  docteur 
Werz,  médecin  de  Berlin,  rapporte  plusieurs  exemples  des 
feffels  avantageux  de  l'application  locale  de  l'eau  froide.  Des 
'pollutions  nocturnes  invétérées  ont  été  dissipées  en  faisant  ap- 
pliquer sur  l'occiput  et  la  nuque,  le  soir,  avant  l'heure  du 
ecoucher,  une  certaine  quantité  déglace  qu'on  y  laissait  jusqu'à 
ece  qu'elle  eût  été  convertie  en  eau. 

Les  bains  froids  agissent  dans  les  pollutions  nocturnes  in- 
«"Volontaires ,  et  comme  toniques  et  comme  astringens,  lorsque 
lia  maladie  ne  reconnaît  pour  cause  qu'une  débilité  générale  du 
jfsystème,  ou  locale  des  parties.  L'application  de  la  glace  sur 
fie  pénis  a  guéri  beaucoup  de  pollution.  Ces  pollutions  ont 
«cessé  promptement ,  lorsque  l'application  surtout  a  pu  être 
ifaiteà  l'instant  où  le  malade  éprouve  le  prurit ,  qui  lui  annonce 
•que  l'émission  de  la  semence  va  avoir  lieu. 

Les  boissons  prises  habituellement  froides  et  sans  autre 
imélange  que  la  combinaison  d'acides  végétaux  doux,  tels  que 
lïsucsde  limons,  d'oranges,  de  grenades,  etc. ,  etc.,  secondent 
unerveilleusement  l'usage  des  bains  froids  ou  l'application  de 
3 substances  froides. 

C'est  h  l'aide  de  ces  deux  moyens  que  je  suis  parvenu  à  guérir 
rune  pollution  chez  un  jeune  homme;  pollution  dépendante 
d'un  état  de  débilité  générale,  et  particulièrement  du  système 
l'deia  génération.  Les  accidens  ayant  cessé  entièrement,  je  mis 
(le  malade  à  l'usage  de  toniques  plus  actifs,  tels. que  le  quin- 
I  quina  pur  et  ses  préparations  avec  les  martiaux  j  j'ai  obtenu 
•  le  succès  le  plus  complet  de  ce  traitement,  dont  Paul  d'Egine 
'lui-même  n'a  eu  qu'à  se  louer.  Ce  traitement  se  rapporte  en- 
i  tièremcnt  à  celui  employé  pour  la  guérison  des  pollutions 
diurnes ,  dont  nous  avons  traité  au  commencement  de  cet  arti- 
cle. Stoll  pense  qu'en  liant  la  verge,  on  parviendrait  sûrement 
k  arrêter  ou  à  empêcher  les  pollutions.  Ce  moyen  peut  avoir  un 
1  avantage  ,  je  l'ai  éprouvé  sur  un  individu  sujet  aux  pollutions 
f  involontaires.  Plusieurs  fois ,  il  avait  remarqué  que,  lorsqu'il 
^  était  assez  heureux  pour  s'éveiller  au  moment  de  l'éjaculation, 
cette  émission  était  sur-lo-champ  arrêtée,  en  comprimant  lorle- 
B ment  la  v«rgc.  Mais,  comme  il  n'était  pas  toujours  maître  de 
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s'eveillcr  <3ans  le  moment  môme,  je  lui  conseillai  Je  lier  sa 
verge.  A  l'aide  de  ce  moyen  ,  coniiiiué  pendant  un  temps  plus 
Gu  moins  lonç,  et  secondé  par  un  régime  tonique  et  fortifiant, 
le  malade  parvint  à  éloigner  la  fréquence  des  pollutions,  et 
h  se  débarrasser  enlicrement  d'une  affection  qui ,  insensible- 
ment, le  réduisait  à  un  état  de  faiblesse  extrême.  Il  prit  aussi 
des  bains  froids  ;  les  pollutions  disparurent  complètement. 

Certains  auteurs,  regardant  les  pollutions  comme  dépen- 
dantes d'un  état  spasmodique  occasioné  par  une  sensibilité  et 
une  mobilité  extrêmes  du  système  nerveux,  ont  conseillé  les 
antispasmodiques.  Hoffmann  veut  qu'on  emploie  la  liqueuc 
anodj'^ne  minérale  à  des  doses  modérées  d'abord ,  et  dont  oa 
augmentera  progressivement  la  quantité.  Peut-être  eût-il  été 
plus  sage  de  prescrire  l'éther ,  dont  la  force  agit  d'une  ma- 
nière plus  expansive.  Dans  tous  les  cas,  les  antispasmodiques 
doivent  convenir,  lorsqu'à  la  suite  de  ces  pollutions  fréquentes, 
le  système  nerveux  se  trouve  tellement  agacé,  que  l'on  a  à 
redouter  non- seulement  les  accès  nerveux,  qui  sont  ordinal* 
lement  la  suite  du  trouble  physique  et  moral  dans  lequel  cette 
déperdition  de  semence  jette  les  malades ,  mais  encore  les  con- 
vulsions épileptiques  dont  les  observateurs  nous  fournissent 
des  exemples.  Nous  ne  devons  regarder  les  antispasmodiques 
que  comme  secondaires  dans  le  traitement  rationnel  et  métho- 
dique des  pollutions  qui  ne  peuvent  réellement  être  combat- 
tues qu'en  variant  les  moyens  proposés  ,  et  administrés  souvent 
avec  un  succès  douteux,  dans  les  circonstances  les  plus  im- 
péralives. 

La  poudre  de  Frédéric  Hoffmann,  dont  nous  joignons  la 
composition  ,  a  guéri  de  fréquentes  pollutionsnoclurnes  suivies 
des  langueurs  ordinaires,  qui  duraient  depuis  plusieurs  années. 

Prenez  :  corne  de  cerf  préparée,  os  de  sèche,  de  chaque  quatre 
gros  ;  succin  préparé  avec  de  l'huile  de  tartre  par  défaillance  , 
dexxx  gros  ;  cascarille,  un  gros  :  mêlez  pour  une  poudre  à  par- 
tager en  doses  du  poids  d'un  gros. 

Chaque  dose  se  donne  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  tous  les 
soirs  en  se  couchant. 

Les  observations  que'  nous  a  laissées  Zimmermann  sur  l'em- 
ploi heureux  de  cette  préparation  ,  se  trouvent  confirmées  par 
celles  fournies  par  des  auteur-s  non  moins  recommandables.  Je 
l'ai  prescrite  mainiesfois,  dit  le  docteur  Sainte- Marie,  et 
toujours  avec  succès,  contre  cette  incommodité;  cl  il  ajoute 
qu'un  remède  bien  supérieur  à  cette  poudre,  et  avec  lequel  il 
a  dissipé  les  pollutions  nocturnes  les  plus  invétérées,  les  plus 
opiniâtres,  c'est  l'eau  de  chaux  :  aussi  en  recomrnande-t-il 
expressément  l'usage  dans  ces  sortes  de  cas.  La  dose  est  de 
deux  cuillerées  à  soupe  dans  un  petit  veire  de  lait,  le  maiiu, 
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\  midi  et  le  soir.  On  peut  en  prescn're  bien  davantage  par  la 
mite,  s'il  en  est  besoin.  La  magnésie  de'carbonatée ,  prise  dans 
l  infusion  de  menthe  poivrée,  a  réussi  quelquefois.  Ce  uiéde- 
in  ne  s'attache  point  à  définir  comment  ces  absorbans  sont  si 
fficaces  dans  les  pollutions  nocturnes,  il  lui  suffit  d'en  avoir 
«nstaté  le  résuhat;  et  c'est  à  ce  sujet  qu'il  observe  avec  au- 
nt  de  justesse  que  de  sagacité  d'esprit,  que  les  pollutions  ne 
livent  pas  toujours  être  traitées  d'une  manière  empirique, 
irce  que,  très-souvent,  elles  dépendent  de  causes  qu'il  faut 
appliquer  à  découvrir.  Ptapporter  un  fait  particulier  à  ce  mé- 
^Lcin  éclairé,  c'est  répandre  la  lumière  sur  des  difficultés  qui  , 
réquemment,  se  rencontrent  dans  la  pratique  médicale,  re- 
ativement  au  diagnostic  dans  certaines  maladies ,  ou  simples 
i-tfections.  / 
Un  jeune  paysan  tourmenté  de  pollutions  nocturnes,  qui , 
ès-souveut,  se  réitéraient,  était  plongé  dans  une  extrême 
iblesse  ,  et  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail  manuel. 
Différens  symptômes  étrangers  h  la  pollution  firent  soupçon- 
ner au  docteur  Sainte-Marie  que  le  mal  pouvait  tenir  à  la  pré- 
sence de  vers  ascarides  dans  l'intestin  rectum.  Il  prescrivit  au 
malade,  tous  les  matins,  une  cuillerée  à  café  de  muriate  de 
>oude  dans  un  verre  d'eau  ,  et  tous  les  soirs  un  lavement  avec 
I  l  décoction  d'absinthe.  L'excrétion  d'une  grande  quantité 
d'ascarides  fut  le  résultat  de  ce  traitement,  et  les  pollutions 
fessèrent  d'elles-mêmes,  probablement  avec  la  cause  qui  les 
entretenait. 

Les  eaux  de  Spa  ,  préconisées  dans  les  pollutions  diurnes  in- 
vétérées ,  peuvent  être  administrées  avec  le  même  avantage 
dans  les  pollutions  nocturnes  involontaires.  Leur  trop  grande 
activité  sur  les  organes  digestifs  pourrait  peut-être  rendre  les 
piaticiens  plus  que  circonspects  sur  leur  emploi  ;  mai^|fcn  les 
coupant  avec  du  lait,  on  diminue  leur  force  trop  active  ,  sans 

minuer  les  bons  effets  qu'elles  procurent  dans  ces- affections , 

irticulièrement  lorsque  ces  affections  dépendent  de  l'atonie 

■s  organes  générateurs. 

On  a  proposé,  pour  arrêter  la  pollution  diurne  involontaire 
ft  la  gonorrhée  ,  d'administrer  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive, 
souvent  réitérée.  Il  parait  certain  ,  d'après  l'opinion  de  prati- 
ciens distingués ,  que  l'ipécacuanha  et  !a  rhubarbe  ont  eu  quel- 
•[uefois  des  effets  très-avantageux  dans  ces  sortes  d'écou- 
Jemens.  On  conçoit  qu'un  flux  déterminé  par  le  relâchement 
crcneral  des  membranes  muqueuses,  et  plus  particulièrement, 
de  celles  qui  tapissent  les  organes  de  la  génération  ,  a. -pu  céder 
a  1  emploi  de  ces  deux  moj^ens  ,  du  premier  principalement, 

iM  jouit  d'une  vertu  pour  ainsi  dire  spécifique  pour  s'opposer. 

•u  relâchement  du  système  muqueuxj  mais  nous  ne  saurions 
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avancer  que  ses  avantages  seraient  les  mêmes  dans  le  cas  de 
pollulions  nocturnes  involontaires.  Nous  ne  pourrions  citer  des 
observations  assez  concluantes  pour  recommander  ce  moyeu 
d'une  manière  positive. 

Nous  nous  donnerons  bien  de  garde  de  rappeler  le  conseil 
dornné  par  quelques  auteurs  anciens  d'employer  les  pré- 
parations de  plomb  j  nous  renvoyons  au  jugement  du  célè- 
bre de  Haën,  qui,  sur  la  proposition  d'un  médecin  d'ad- 
ministrer les  préparations  de  plomb  dans  un  cas  de  con- 
somption dorsale,  suite  de  pollutions  nocturnes  fréquentes, 
avoue  que  ce  médecin,  malgré  les  nombreuses  guérisons  qu'il 
disait  avoir  obtenues  de  ce  moyen,  n'était  pas  de  bonne  loi , 
ou  qu'il  tombait  dans  une  erreur  grossière  ;  que  s'il  avait  dis- 
sipé quelques  pollutions  nocturnes  avec  ces  remèdes,  il  avait 
eu  le  soin  de  cacher  les  accidens  plus  graves  que  les  pollutions , 
accidens  qui,  nécessairement,  avaient  dû  être  le  résultat  de 
l'usage  d'une  substance  aussi  délétère.  Hoffmann  rapporte  à 
l'appui  de  l'opinion  de  de  Haën,  qu'un  jeune  homme,  ayant 
pris  du  sucre  desaturne  p'our  se  guérir  de  pollutions  fréquentes 
auxquelles  il  était  sujet  depuis  longtemps ,  mourut  dans  l'état 
le -plus  affreux  de  souffrances  et  de  douleurs,  après  avoir 
éprouvé  une  constipation  si  violente,  que  les  vents  ne  pou- 
vaient s'échapper  de  son  corps. 

Il  est  d'autres  substances  qui  ont  paru  mériter  la  cctifiance 
de  praticiens  recommandables  :  nous  citerons  entre  autres  la 
racine  de  benoiie,  dont  Murray  prétend  avoir  retiré  le  plus 
grand  avantage  dans  un  cas  de  perte  de  semence  involon- 
taire qui  durait  depuis  un  an.  On  donne  cette  racine  en  pou-, 
dre  ou  en  infusion  dans  du  vin  rouge.  Nous  pensons  que  cette, 
substance  peut  être  assimilée  à  beaucoup  d'autres  qui  rempla- 
ceront, d'une  manière  aussi  efficace,  le  but  que  l'on  se  pro- 
pose d'atteindre;  nous  ne  croyons  pas  également,  malgré  l'o-» 
pinion  de  Murray,  qu'elle  jouisse  d'une  propriété  plus  parti- 
culière que  celles  dont  les  vertus  ont  été  reconnues  et  éprou- 
vées par  tous  les  médecins  observateurs. 

Proposerons-nous  également  la  limonade  phosphoriquemiel- 
lée  dont  parle  le  docteur  Alibert?  Ce  médicament,  éprouvé 
sur  un  sujet  réduit  à  l'état  le  plus  affreux  de  marasme  et  de 
consomption  dorsale,  suite  d'excès  des  plaisirs  vénériens, 
donnerait  l'espoir  d'en  prescrire  l'usage  avec  succès  dans  le& 
pollutions  nocturnes  invétérées ,  dans  celles  surtout  où  la  fai- 
blesse et  la  débilité  sont  portées  à  un  degré  tel,  que  les  ma- 
lades sont  réduits  à  implorer  les  moyens  même  les  plus  empi- 
riques. C'est  aux  médecins  à  tenter  de  nouvelles  expériences 
pour  s'assurer  d'une  manière  positive  de  la  propriété  relative 
de  ce  médicament,  dont  l'emploi,  malgré  tout,  demande  le& 
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plus  sages  précautions,  soit  dans  la  manière  de  l'administrer  , 
soit  dans  la  manière  de  le  doser. 

Que  l'emploi  des  vësicaloires  volans  autour  des  parties  na- 
turelles ait  été  propose  contre  les  ccoulemens  spermatiques 
dépendans  d'une  cause  atonicjue  ;  que  ce  moyen  ait  e'ic  répété 
plusieurs  fois,  soit  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  Tune 
des  cuisses,  soit  à  l'autre,  et  successivement  au  périnée,  au 
pubis,  au  sacrum,  et  qu'on  en  ait  retiré  l'avantage  désiré, 
nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  ce  traitement  j  mais  nous 
Croyons  devoir  faire  observer  que,  dans  les  cas  de  poliuiions 
nocturnes  involontaires  avec  érection  du  pénis,  lorsque  l'émis- 
sion de  la  semence  se  fait  encore  avec  une  sorte  de  volupté  , 
I  et  dans  les  cas  surtout  où  les  pollutions  s.oat  le  produit  de 
songes  lascifs  et  libidineux ,  l'action  stimulante  des  canlha- 
;  rides  se  portant  vers  les  organes  génitaux,  pourrait  déter- 
)  miner  une  série  de  phénomènes,  indépendans  toutefois  de  la 
.  cause  première  des  pollulions.'Il  n'y  a  donc  qu'une  atonie  des 
organes  bien  prononcée  qui  puisse  engager  le  praticien  à  re- 
<  courir  à  un  moyen  qui,  dans  ces  sortes  d'écoulemens,  a  com- 
l  blé  les  vœux  et  du  malade  et  du  médecin. 

Si  le  mariage  a  pu  être  conseillé  comme  moyen  de  guérison 
«  dans  les  pollutions  nocturnes  involontaires,  ce  conseil  ne 
I  pourrait  que  regarder  ou  convenir  aux  individus  chez  lesquels 
1  la  continence  paraissait  être  la  cause  principale  de  la  pollu- 
t  tion.  Ce  moyen  serait  réprouvé  par  le  fait  même  pour  ceux 
I  dont  la  maladie  dépend  d'uujabus  du  coït.  Le  docteur  Gallot 
r  regarde  ce  moyen  comme  très-efficace;  il  ne  peut  cependant 
t  être  administré  que  lorsque  les  symptômes  fâcheux  de  l'aflec- 
r  tion  sont  dissipés,  surtout  si  les  pollutions  proviennent  de  la 
D  masturbation.  Or  le  mariage  ne  peut  compléter  la  dure,  à 
r  moins  que  l'habitude  dépravée  à  laquelle  se  sont  livrés  les  in- 
c  dividus  n'en  soit  entièrement  perdue,  et  que  les  organes  ,  ayant 
I  repris  leur  ressort ,  ne  soient  redevenus  aptes  à  la  génération. 

Des  auteurs  ont  proposé  de  faire  subir  aux  malades  une  coni- 
1  pression  habituelle  du  pénis  :  cette  compression  doit  être  exer- 
i  cée  de,  manière  à  ne  pas  gêner  la  circulation  ,  mais  suffisante 
f  pour  empêcher  l'émission  de  la  semence.  Ce  moyen  a  beau- 
r  coup  de  rapport  avec  la  ligature  proposée  par  Stoll ,  et  dont 
1  1  ai  rapporté  plus  haut  un  exemple.  On  ne  saurait  donner  à 
W  l'un  des  deux  la  préférence  ,  si  ce  n'est  relativement  à  l'instru- 
■n  ment  qu'on  pourrait  employer  pour  remplir  le  même  but  que 
■i  la  ligature,  instrument  qui  serait  une  pince  dont  l'élasticité 
w  serait  telle,  qu'elle  pourrait  ,  comme  je  l'ai  observé  ,  compri- 
mer  sans  nuire  à  la  circulation,  et  sans  que  le  malade  piU 
W  craindre  lesaccidens  d'une  compression  trop  fortement  et  trop 
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longtemps  exercée  sur  des  parties  vers  lesquelles  la  sang  se 
porle  avec  autant  d'abondance  que  de  vélocité. 

C'est  sans  doute  par  irréflexion  que  des  auteurs  ,  estimables 
d'ailleurs,  ont  reconimandé  comme  moyen  externe  de  guéri- 
son  de  ligaturer  fortement  le  grand  orteil  du  pied,  de  manière 
à  déterminer  une  douleur  vive  dans  cette  partie.  Cœlius  Aure- 
lianus  ,  en  rejetant  ce  moyen  ,  démontre  tous  les  dangers  qui 
peuvent  résulter  d'un  semblable  procédé.  Il  suffît  de  se  rappe- 
ler ce  qu'en  ont  dit  les  auteuis  pour  partager  l'opinion  de 
Cœlius,  et  réprouver  comme  lui  un  conseil  qui  n'établit  au- 
cun rapport  entre  la  maladie  et  le  mode  de  traitement.  Cœlius 
improuve  également  la  proposition  faite  aux  malades  de  rete- 
nir l'écoulement  de  l'urine  avant  le  sommeil;  et,  en  effet, 
n'est-ce  pas  donner  lieu  à  un  accident  au  moins  aussi  grave, 
et  préparer  par"suile  une  complication  de  phénomènes  étran- 
gers à  l'affection  première  ,  et  sans  soulagement  ni  guérisoa 
pour  les  malades.  Ne  peut -on  pas  aussi  disputer  la  prio- 
rité de  succès  aux  traitemens  thérapeutiques,  si  ces  moyens 
sont  employés  seuls ,  à  l'avantage  si  préconisé  des  applications 
de  lames  de  plomb  sur  les  reins ,  sur  les  fesses ,  etc. ,  etc. ,  qui  , 
seloa  nous ,  ne  sont  que  très-secondaires  dans  le  régime  que 
l'on  doit  essentiellement  prescrire  aux  malades  ?Nous  pensons  , 
avec  Thileniuset  les  bons  praticiens  en  général ,  que,  dans  le 
traitement  de  cette  affection,  on  doit  toujours  avoir  égard  à  la 
cause  qui  l'a  produite.  Les  différences  des  causes  ,  établissant 
des  variétés  dans  la  maladie  ,  le  traitement  doit  varier  égale- 
ment et  se  rapporter  au  principe  de  l'affection.  Ainsi ,  comme 
le  symptôme  de  l'affection  est  la  faiblesse  ,  il  faut  avoir  recours 
aux  toniques  choisis  dans  la  classe  de  ceux  dont  nous  avons 
indiqué  les  bons  effets  tant  intérieurement  qu'extérieurement.. 
Il  faut  aussi  joindre  à  ce  régime  beaucoup  de  distraction.  Il 
est  indispensable  d'empêcher  que  les  malades  livrés  à  leurs  ré- 
flexions se  nourrissent  de  ces  idées  voluptueuses,  obscènes, 
qui ,  en  flattant  leur  imagination  ,  déterminent  sur  le  cerveau  , 
untexcitemcnt  tel  ,  que,  pendant  le  sommeil ,  ces  idées,  venant  i 
de  nouveau  se  retracer  aux  malades,  portent  sur  les  organes  gé-  ! 
nitaux  cet  excitement  qui  amène  des  pollutions  simples  d'abord, 
et  bientôt  susceptibles  de  se  renouveler  fréquemment  et  habi-  1 
tuellement,  la  nuit  et  même  le  jour  ;  c'est  cet  état  qui  constitue  [ 
les  pollutions  nocturnes  et  diurnes.  i 

Un  auteur,  M.  Vender,  dit  que  l'action  des  toniques,  étant  tou- 
jours en  raison  directe  de  la  réaction  des  forces  vitales,  elle  deve- 
nait caduque  sur  les  organes  des  individus  chez  lesquels  le  prin- 
cipe de  ces  forces  est  extrêmement  affaibli  et  miné  de  longue 
main  ,  et  la  cause  de  l'asthénie  toujours  renaissante;  et  cet  au- 
teur ajoute  avoir  obtenu  de  bons  effets  du  camphre  et  du  quio- 


I 


POL 

f|uina  administres  en  petite  quantité  a  la  fois;  cet  effet  ,  ob- 
tenu pendant  le  jour,  était  bientôt  détruit  par  la  débilité  dans 
laquelle  jetaient  les  malades  les  pollution^  qui  avaient  lieu  la 
nuit  suivante  :  en  forçant  la  dose  de  ces  préparations  ,  l'état  des 
malades  empirait  ;  le  camphre  révoltait  l'estomac  par  sa  qua- 
lité acre  et  nauséabonde  ;  le  quinquina  produisait  un  sentiment 
d'érosion  et  de  constriction  à  Tépigastre,  et  tout  le  long  de 
l'cESophage ,  accompagné  d'une  toux  menaçanlé;  ;  les  martiaux 
causaient  la  sécheresse  de  la  poitrine ,  augmentaient  les  épi- 
Uaxis ,  et  faisaient  craindre  l'hémoptysie. 

Aussi  cet  auteur,  ayant  reconnu  le  non  succès  de  tous  les 
l'^moyens  proposés  et  administrés  ,  selon  lui  ,  inutilement ,  a-t-il 
j  imaginé  de  substituer  au  régime  médical  le  procédé  suivant 
r  qui  consiste  en  une  pièce  de  bois  faite  de  manière  à  comprimer 
j  le  canal  de  l'urètre  ,  sans  arrêter  la  circulation  dans  le  pénis. 
Pour  faire  cette  pince  ,  il  conseille  de  prendre  un  morceau 
d'un  bois  flexible ,  long  de  seize  à  dix-huit  centimètres,  et  de 
rlrois  à  quatre  centimètres  de  diamèlrc  :  il  faut  avoir  soinqu'un 
nœud  se  trouve  à  l'une  de  ses  extrémités  ;  on  le  fend  en  deux 
i.par  l'extrémité  opposée  ,  et  l'on  prolonge  la  fente  jusqu'au 
«nœud  ,  après  quoi  on  évide  cette  fente  en  enlevant  du  bois  de 
l'un  et  l'autre  côté  jusqu'à  ce  que  les  deux  portions  qui  résul- 
elenl  de  la  fente  se  trouve  amincies  ,  souples  et  séparées  entre 
'elles  d'un  travers  de  doigt  ;  on  fait  ensuite  deux  coches  oppo- 
fséesà  l'extrémité  de  chacune  de  ces  portions  ou  branches. 

Pour  se  servir  de  cette  pince  ,  le  malade  en  écarte  tout  sim- 
plement les  branches,  et  v"  passe  son  pénis,  de  façon  que 
l'une  d'elles  le  comprime  en  dessus,  et  l'autre  en  dessous, 
laprès  quoi  il  les  rapproche  et  les  serre  médiocrement  avec  un 
f  cordon  passé  dans  les  coches  de  leurs  extrémités  :  de  cette  ma- 
inière  le  pénis  se  trouve  comprimé  et  légèrement  gêné;  ce  qui 
jsuffil  pour  éloigner  toute  sensation  voluptueuse  de  celte  partie 
l  et  de  celles  qui  lui  sont  contiguës  ,  et  arrêter  net  les  pollutions. 

C'est  aux  médecins  à  juger  de  la  bonté  de  ce  procédé  qui 
■doit  avoir  l'avantage  de  ne  point  oblitérer  le  canal  de  l'urètre, 
tet  qui,  par  la  gêne,  la  douleur  légère  et  permanente  que 
lia  pince  fait  éprouver  au  pénis,  lesquelles  se  communiquent 
ipar  sympathie  à  tout  le  système  général  et  au  centre  commun 
ide  la  sensibilité,  s'oppose  à  toute  sensation  et  idée  libidi- 
meuse,  et  arrête  ainsi  complètement  les  pollutions.  L'auteur 
bébserve  que  cet  instrument  ne  doit  agir  que  vers  le  milieu  du 
rpenis;  car  si  la  portion  du  scrotum,  qui  se  prolonge  sous  cet 
torgane,  se  trouve  comprimée,  il  en  résultera  une  douleur  si 
ivive  que  le  malade  ôtera  machinalement  cette  pince  pendant 
>son  sommeil ,  et  en  empêchera  par  conséquent  l'effet.  Le  ma- 
lade doit  la  garder  toute  la  nuit.  Quoique,  dans  le  principe  , 
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le  même  au  leur  ail  prelendu  que  ce  proce'dé  seul  suffisait,  il 
ne  conseille  pas  moins,  avec  lous  les  vrais  praticiens,  de  se- 
conder ce  iraitcment  interne  par  un  régime  médical  et  diélé- 
ti(jue  propre  à  réhabiliter  la  nutrilio»  et  à  favoriser  le  réta- 
blissement des  fonctions  digcstives.  L'auteur  cite  à  l'appui  d^ 
ces  conseils  l'observation  d'un  jeune  homme  épuisé,  d'une  part, 
par  la  masturbation  ,  et,  de  l'autre  ,  tourmenté  par  des  pollu- 
tions habituelles ,  guéri  par  le  procédé  de  la  pince.  11  y  avait 
déjà  deux  ans  que  Je  malade  était  affligé  de  cette  fâcheuse 
maladie  lorsqu'il  le  lit.  Réduit  à  un  état  de  marasme  complet, 
le  malade  offrait  tous  les  symptômes  d'une  consomption  avan- 
cée. La  nombreuse  série  des  toniques,  des  forlifîans,  ayant  été 
employée  sans  succès,  l'auteur  eut  recours  à  la  compression 
déterminée  à  l'aide  de  sa  pince  dont  l'emploi  fut  couronné  de 
succès.  Depuis  le  moment  que  le  malade  s'en  est  servi,  ajou- 
te-t-il ,  il  n'a  pas  éprouvé  une  seule  pollution.  L'auteur  porte 
ensuite  ses  vues  sur  le  rétablissement  des  fonctions  digestives, 
sur  le  régime  fortifiant  et  tonique,  suivi  par  degrés  et  selon  les 
forces  du  malade.  Ce  dernier  buvait  à  ses  repas  du  vin  vieux 
rouge,  en  petite  quantité  ,  car  il  n'était  jamais  altéré.  Si  ce 
moyen  pouvait  avoir  quelque  avantage,  le  presse-urètre  serait 
infiniment  préférable.     oyez  presse-urètre. 

Tissot,  loin  de  prescrire  aux  individus  exténués  parles  pol- 
lutions nocturnes  le  vin  pur  et  autres  moyens  toniques  et 
généreux,  tenait  ses  malades  à  une  diète  très-rafraîchissante  et 
très-peu  substantielle  ,  propre  à  diminuer  la  sécrétion  de  la 
semence.  Or,  toutefois  que  la  sécrétion  ne  sera  point  arrêtée 
subito  1  on  peut  compter  sur  Je  succès  que  semble  promettre 
la  diminution  de  l'écoulement.  La  faiblesse  extrême  des  ma- 
lades sera  continuellement  entretenue  par  la  déperdition  même 
légère  de  la  semenee;  les  autres  organes  participant  de  cet  état 
de  faiblesse,  rempJissent  toujours  mal  leurs  fonctions,  et  les 
malades  marcheront  plus  lentement ,  il  est  vrai ,  mais  aussi 
plus  sûrement  vers  le  terme  fatal  de  leurs  souffrances. 

Le  procédé  de  M.  Wender  doit  être  tenté,  et  je  ne  doute  pas 
que,  secondé  par  un  traitement  rationnel  et  méthodique,  il 
u'ait,  entre  les  mains  de  tout  praticien  éclairé,  un  résultat 
avantageux.  (serrurier) 

ROLFiNCft  (werner),  Disserlalio  de  pollulione  nocturnâ;  in-4°.  len/Sy 
1667. 

WEDEL  (ceorgins-wolfgang),  Z?w5crtflZio.  Aeger pollulione  nocturnâ  labo- 

rans;  iD-4°-  lenœ,  i6'/6. 
JBCU  (cermanus-paulus) ,  Dissertatio  de  poUutione;  in-4*.  Erfordiœ,  1751. 
wiciiMANN  (jobannes-Ernestns),  De  pollulione  diurnà  frequenli ,  icd  ra- 

riiis  obseruuld,  tabeseentia  causa;  iii-8".  Goellingce,  178a. 
«iLDEBnAwijT  (ceorg-Fricdricb),  Ucber  die  Ergiessung  des  Saumens  i» 
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Schlafe;  c'est-à-diïc ,  Sur  récoulcmeiit  de  la  «emeacc  pendant  le  sommeil  j 

in-8o.  Brunsvic,  1792.  .  .77;- 

lAEWiscii  (christianus-Rodoiphus),  DissertaLio  de  poilutione  nocturnâ; 

in-^o .  GoeUingœ ,  1795. 
iSBCKER  (ceorg-willielm),  Ueber  PolluLionen  und  die  MiUel  dagegen; 
c'est-à-dire,  Sur  les  pollutions,  et  sur  les  moyens  propres  à  les  combattre. 
Fie.;  in- 8».  Leipzig,  1807.  ,   ,  .  ^      77  , 

Toif  der  Krnnkheit  und  Keilart  der  PolluLionen  beiderlei  Geschlechts  ; 
'c'est-à-dire,  De  la  nature  et  du  traitement  des  pollutions  dans  les  deux  sexes  j 
187  pages in-S".  Hambourg,  1808. 
L'auteur  de  cet  ouvrage  anonyme  est  le  docteur  Albrecht.  (y.) 

POLYOEMIE,  s.  f. ,  potyœmia,  de  tokvç^  beaucoup,  et 
Id'eti^ct ,  sang.  Nom  donné  pai^  M.  Baumes  à  la  pléthore  san- 
Hguiue ,  par  opposition  à  anémie ,  qui  exprime  le  défaut  de 
iifiang.  Koyes  PLÉTHORE.  (f.v.m.) 

POLYCHOLIE  ,  s.  f. ,  polycholia ,  de  ctoauç- ,  beaucoup ,  et 
l<de  KoKï) ,  bile  :  surabondance  de  bile.  On  désigne  par  ce  mot 
tcet  état  de  l'économie  animale  dans  lequel  on  croit  que  la  bile 
sécrétée  en  trop  grande  quantité,  ou  qui  ne  trouve  pas  un 
écoulesnent  favorable  par  ses  éraonctoires  naturels,  surcharge 
let  embarrasse  '  les  premières  voies ,  de  manière  à  produire  des 
bdésordies  plus  ou  moins  marqués  dans  la  santé  :  telle  est  l'ori- 
pgine  que  les  médecins  humoristes  ont  assignée  aux  maladies 
{qu'ils  ont  désignées  sous  le  nom  oie  maladies  bilieuses.  Les 
partisans  du  solidisme  rejettent  entièrement  une  semblable 
licause  de  maladies,  et  tournent  en  dérision, peut-être  à  tort, 
lune  doctrine  qui ,  renfermée  dans  de  sages  limites ,  semble 
revendiquer  bien  souvent  en  sa  faveur  le  résultat  de  l'expé- 
rience. Voyez  BILE.  (m.  g.) 

POLYCHRESTE ,  adj. ,  polychrestas,  de  tokvç  ,  plusieurs , 
ietde^fWO-Toç,  bon  :  remède  bon  contre  beaucoup  de  maux.  L'an- 
icienne  pharmacie  est  remplie  de  formules  de  médicamens  que 
fleurs  auteurs  s'efforçaient  de  rendre  polychrestes  par  l'accu- 
mulation de  substances  de  toute  nature.  La  thériaque ,  sous 

•  ce  rapport,  devait  être  le  polychreste  par  excellence. 

Une  telle  idée  ne  pouvait  provenir  que  d'esprits  peu  philo- 

•  sophiques,  et  qui  n'avaient  guère  observé  la  marche  de  la  na- 
ture malade.  Un  médicament  ne  remplit  jamais  qu'une  indi- 
cation, laquelle  se  présente,  à  la  vérité,  dans  des  maladies 
fort  différentes  et  sous  des  formes  très-variées.  Ce  n'est  donc 
^pas le  médicament  qui  a  plusieurs  vertus,  c'est  la  maladie  qui 

a  plusieurs  aspects  et  des  apparences  diverses,  et  même  des  ré- 
i  sultats  qui  paraissent  diftcrcns ,  quoiqu'étant  au  fond  de  la 
I  même  nature. 

Plusieurs  mcdicameus  ont  retenu  le  nom  de  polychreste.  Le 
i  sulfate  de  soude  est  encore  désigné  sous  l'épilhète  de  selpoly- 
'chreste  de  Glaier;  le  tartrale  de  potasse  se  nomme  parfois  sel 
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polychreste  de  La  Rochelle.  Les  autres  medicamens  de  ce  nom 
ont  disparu  de  nos  [îhariuaco|jéGs.  (f.  v.  m.  ) 

POLICHROIÏE,  s.  f. ,  de  îtoai/ç-,  plusieurs,  et  de  xfo*, 
couleur.  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel  oni  donué  ce  nom 
au  principe  colorant  des  slygrnales  petaloïdes  du  safran,^ 
raison  des  nuances  variées  que  font  prendre  à  ses  solutioag 
divers  acides.  Il  est  sous  forme  d'ëcai lies ,  d'un  jaune  rouge, 
altérables  par  la  lumière,  susceptibles  d'attirer  l'humidité  de 
l'air,  soiublcs  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  peu  solubles  daos 
Vcther,  injolubles  dans  les  huiles,  décomposables  même  par 
l'essence  de  térébenthine.  Sa  solution  alcoolique  a  une  saveur 
analogue  au  safran.  C'est  à  la  polychroïte  en  effet  que  les  au 
teurs  de  sa  découverte  attribuent  la  propriété  narcotique  de 
ce  végétal  ;  elle  existe  dans  les  divers  composés  pharmaceu- 
tiques dont  il  fait  partie,  et  notamment  dans  sa  teinture  ,  dans 
le  laudanum  liquide  de  Sjdfuham,  etc.  (delens) 
POLYCHROlYfQUE ,  i\d'].,polychronicus^de  noKv; ,  beau 
coup,  et  de  jcfCiKo?,  temps,  qui  dure  beaucoup  de  temps.  Ce 
mot  est  synonyme  de  chronique;  cependant  on  pourrait  l'ap 
pliquer  plus  particulièrement  à  ces  maladies  qui  durent  ua 
temps  considérable,  comme  aux  affections  nerveuses ,  a  certains 
squirres  de  l'abdomen,  etç. ,  qui  sont  d'une  durée  indéteimi 
née,  mais  qui  font  rarement  succomber  les  sujets  qui  en  sont  at- 
teints.Cela  établirait  une  différence  entre  ces  maladies  et  celle 
seulement  chroniques,  qui  n'ont  au  plus  t[ue  quehjues  année* 
d'existence ,  comme  la  phlhisie ,  les  maladies  du  cœur ,  etc. ,  etc 

(  F.  V.  M.  ) 

POLYDACTYLIE,  s.  f.,de  ^o\us-,  beaucoup,  et  de  «TajtTUAcç, 
doigt.  Nous  employons  ce  nom  pour  désigner  un  vice  de  cou 
formation  que  quelques  enfans  apportent  en  naissant,  et  qui 
consiste  dans  un  nombre  plus  considérable  de  doigts,  soit  auxî 
mains  ,  soit  aux  pieds. 

Cette  augmentulion  dans  le  nombre  des  doigts  et  des  or-: 
leils  ,  dont  la  véritable  cause  est  encore  une  énigme  pour  les 
physiologistes  (  F^q/ez  DOIGT  et  MONSTRUOSITE  ) ,  et  qu'il  est 
d'ailleurs  plus  curieux  qu'important  de  connaître,  est  une  es- 
pèce de  difformité  assez  commune,  et  qui  était  tellement  eii. 
horreur  chez  les  premiers  Romains,  qu'ils  pouvaient  noyef; 
dans  le  Tibre  les  enfans  qui  naissaient  avec  ce  vice  de  confor- 
mation. Les  Grecs  ne  furent  pas  aussi  barbarfes,  car  on  trouve 
dans  plusieurs  de  leurs  auteurs  la  description  de  l'opéralioii. 
qu'ils  pratiquaient  pour  retrancher  les  doigts  superflus.  Quel-, 
ques  praticiens  de  nos  jours  ont  pensé  que  la  ligature  sultîsait 
pour  obtenir  ce  résultat;  mais  nous  ne  partageons  pas  leur 
avis,  et  nous  croyons  que  l'amputation  est  le  moyen  le  plus, 
convenable,  puisqu'il  est  peu  douloureux,  plus  expédilif,  et 
qu'il  n'expose  pas  aux  accidens  dont  uous  ayon*  été  témoiu^. 
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I  On  nous  amena,  il  y  a  quelque  temps,  un  enfant  auquel  un 
naréchai  de  village,  n'osant  pas  couper  un  pouce  surnumo- 
aire,  y  avait  appliqué  une  ligature,  qui  avait  donne'  lieu  à 
les  accidens  si  graves  que,  si  nous  n'eussions  coupé  sur-le- 
hamp  la  ligature,  l'enfant  eût  péri  infailliblement.  Le  sang 
ni  coula  procura  un  dégorgement  salutaire ,  et  le  petit  ma- 
ade  fut  bientôt  guéri. 
I.a  plupart  des  auteurs  ont  établi  que  les  doigts  surnumé- 
(Ires  se  trouvaient  toujours  placés  sur  les  bords  radial  oa 
ubilal  de  la  main,  et  en  effet  on  trouve  un  grand  nombre 
1  exemples  à  l'appui  de  cette  proposition.  Cependant  il  est  dif- 
îcile  de  croire  que  la  nature  suive  une  marche  constante  dans 
elle  aberration  de  ses  lois ,  et  que  ce  développement  du 
;  rme  d'un  doigt  surnuméraire  n'ait  pas  quelquefois  lieu  sur 
lu  autre  point  delà  main.  Nous  avons  fait  graver  un  exemple 
lu  contraire,  qui  nous  a  été  fourni  par  une  famille  espagnole, 
iont  la  plupart  des  membres  sont  nés  avec  plusieurs  doigts 
cunis,  et  un  doigt  surnuméraire  placé  entre  le  médius  et  l'an- 
uilaire,  ainsi  qu'on  peut  le  voir,  fig.  11.  L'observation  rédigée 
)ar  M.  Vanderbacli  est  consignée  dans  le  Recueil  de  médecine 
nilitaire:  nous  avons  fait  usage  de  ses  dessins. 

(PERCT  et  LAURENT) 

POLYDIPSIE,  s,  f.,  polydipsia  ,  de  J^/^**,  soif,  et  de  <to- 
\vç ^  plusieurs  :  désir  fréquent  et  continuel  de  boire,  soif 
"xcessive.  La  soif  immodérée  est  presque  toujours  le  symp- 
orae  d'un  état  maladif.  Ainsi  on  l'observe  dans  la  plupart  des 
lifections  qui  sont  accompagnées  d'un  état  fébrile  violent  et 
aigu,  dans  plusieurs  hydropisies,  et  dans  quelques  maladies 
caractérisées  par  des  évacuations  excessives ,  comme  le  diabète. 
Quant  aux  signes  du  pronostic  et  aux  indications  à  tirer  dans 
les  maladies  de  la  polydipsie  ,  Voyez  soif.  (m.  g.  ) 

POLYGALA.,  s.  m.,  polygala  :  genre  de  plantes  qui  a 

(donné  son  nom  ii  la  famille  des  polygalées ,  et  dont  les  prin- 
cipaux caractères  sont  d'avoir  un  calice  de  cinq  folioles,  dont 
deux  plus  grandes  et  pétaloïdes;  une  corolle  mouopétale,  for- 
mée d'une  seule  lèvre  inférieure  et  divisée  en  cinq  lobesj  huit 

létamines  monadelphes  ou  diadelphes;  un  ovaire  supérieur, 
une  capsule  comprimée  et  presque  cordiforme. 

Dioscoride  (lib.  iv ,  cap.  cxxxvii)  donue  le  nom  de  To^ty- 
ya,K6t  à  une  plante  de  la  hauteur  de  la  main,  ayant  les 
feuilles  delà  lentille,  un  goût  astringent,  et  dont  l'usage  aug- 
mente le  Uit  des  nourrices.  Une  si  courte  description  doit  lais- 
ser bien  de  l'incertitude  sur  l'espèce  à  laquelle  elle  peut  être 
rapportée  :  aussi  plusieurs  plantes,  principalement  de  la  fa- 

'  mille  des  légumineuses  ,  ont  été  successivement ,  et  avec  plus 
ou  moins  de  doute,  regardées  par  les  commentateurs  comnié 
pouvant  être  le  '?roMy(i,hov  de»  aucieus.  Xouniefort  et  Adau- 
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son,  sans  pouvoir  s'appuyer  sur  des  motifs  plus  cerlains,  ont 
cru  <jue  cette  plante  était  celle  connue  vulgairement  sous  le 
nom  (ïlierbe  à  lait ,  parce  qu'on  lui  attribue  aussi  la  propriété  I 
(le  donner  du  lait  aux  femelles  des  bestiaux  qui  en  mangent 
et  d'après  cela,  ces  auteurs  ont  fixé  le  nom  de  polfgala  à  ui^ 
genre  de  plantes  qui  comprend  cette  dernière  espèce.  Linné, 
depuis,  a  adopté  ce  nom  et  ce  genre,  dans  lequel  les  bota^ 
nistes  comptent  aujourd'hui  une  centaine  d'espèces,  dont  trois 
seulement  doivent  trouver  place  ici  à  cause  de  leurs  pro* 
priétés. 

Polygala  commun,  vulgairement  herbe  à  lait,  laitier,  poly- 
galon -,  ^oZ/g^a/a  vulgaris ,  Linn.;  polygala,  Offic.  Sa  racine 
est  menue,  vivace,  blanchâtre;  elle  produit  plusieurs  tiges 
simples,  grêles,  étalées,  lohgues  de  six  à  dix  pouces,  garnies 
de  feuilles  lancéolées-linéaires  et  alternes.  Ses  fleurs  sont  pe- 
tites, le  plus  souvent  bleues,  quelquefois  aussi  blanches  oa^ 
rou'geâtres ,  disposées  au  sommet  de  tiges  en  grappes  serrées; 
elles  paraissent  en  mai,  juin  et  juillet.  Cette  plante  est  cona- 
raune  dans  les  bois  et  dans  les  pâturages. 

Polygala  amer ,  polfgala  aniara.  Linn.  Celte  espèce  ne  dif- 
fère de  la  précédente  que  parce  qu'elle  est  plus  petite,  parce 
que  ses  tiges  sont  plus  étalées,  décidément  couchées  à  terre, 
et  parce  que  ses  feuilles  radicales  sont  ovales,  obtuses,  piaf 
grandes  que  celles  des  tiges  ;  elle  fleurit  en  avril  et  mai  ;  elle 
croît  sur  les  coteaux  découverts  et  dans  les  pâturages  de» 
montagnes. 

Polygala  sénéka,  polygala  senega,  Linn.  Cette  espèce  étani 
plus  particulièrement  connue  sous  le  nom  de  sénéka,  c'esî 
sous  ce  dernier  nom  qu'il  en  sera  traité  dans  ce  Dictionaire. 

La  racine  de  polygala  commun  a  une  faible  amertume  ; 
élle  passe  pour  être  sudorifique,  béchique,  légèrement  éméti- 
que  et  purgative.  Le  sénéka,  autre  espèce  de  ce  genre,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  ayant  été  préconisé  contre  la  pleuré- 
sie et  la  péripneumonie,  ou  voulut  expérimenter  en  France  si 
notre  polygala  indigène  n'avait  pas  des  propriétés  semblables 
à  celles  de  la  plante  exotique.  S'il  fallait  en  croire  Duhamel, 
gui  fit  quelques  expériences  à  ce  sujet ,  il  aurait  obtenu 
les  plus  heureux  succès  avec  l'infusion  des  racines  et  des 
parties  herbacées  du  polygala  commun  ,  chez  deux  individus 
attaqués  de  maladies  inflammatoires  de  la  poitrine ,  et  qui , 
selon  lui,  n'avaient  trouvé  aucun  soulagement  par  l'effet  de 
plusieurs  saignées.  Mais  comment ,  dans  ces  cas,  peut-on  rap- 
porter uniquement  la  guérison  au  polygala  ,  sans  tenir 
compte  des  saignées  qui  ont  précédé  son  emploi ,  et  encore 
lorsque  la  boisson  donnée  aux  malades  était  composée,  outre 
cette  plante,  de  racines  de  chie»-dent  et  de  réglisse,  avec  de» 
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eurs  de  tussilage  :  moyens  adoucissans,  journcllcraent  em- 
loyés ,  bien  connus,  et  auxquels  on  peut  tout  aussi  bien  rap- 
orleries  bons  eifets  attribués  au  polygala.  Aussi  cette  plante 
est  peu  répandue  dans  la  pratique,  et  elle  est  aujourd'liui 
jut  à  fait  hors  d'usage. 

!  Le  polygala  amer  a  une  amertume  beaucoup  plus  pronon- 
:=e  que  l'espèce  prc'ccdente,  et,  à  cette  amertume,  se  joint 
aie  saveur  un  peu  balsamique.  C'est  d'après  ces  qualités  que 
uclques  médecins  de  Vienne  en  Autriche  ont  cru  pouvoir 
imployer  avec  avantage  dans  le  traitement  de  la  plithisie 
ulmonaire.  Collin,  surtout,  a  beaucoup  préconisé  sous  ce 
•ipport  {Ohserv.  circà  morb.  part.  11,  pag.  19B)  l'usage  de  sa 
acinej  mais  plusieurs  autres  médecins  assurent ,  au  contraire, 
!S  uns  s'en  être  inutilement  servis,  les  autres  avoir  même 
l'ouvé  son  usage  nuisible  dans  1-es  cas  indiqués  par  Collin, 
celui-ci  avoue  d'ailleurs  lui-même  l'avoir  employé  sanssuc- 
bs  chez  plusieurs  phthisiques. 
En  France,  le  polygala  amer  n'a  jamais  e'té^pe-fûxtiJeu  usité  ; 
.oste  et  Willemet  sont  peut-être  les  seuls  qui  en  aient  fait  le 
ijet  d'expériences  positives.  Si  l'on  devait  ajouter  foi  à  ce 
médisent  ces  derniers,  sur  douze  cas  de  phthisie,  ils  en  au- 
iient  guéri  dix  par  l'emploi  du  polygala  ;  mais  ces  auteurs  , 
e  même  que  les  premiers  qui  ont  préconisé  l'usage  de  cette 
acine,  n'ont-ils  pas  pris  des  affections  catarrhales  pour  de» 
'hthisies;  et,  dans  ce  cas,  les  autres  moyens  employés  eu 
lême  temps  que  le  polygala,  ne  peuvent-ils  pas  être  regardés 
lomme  ayant  pour  beaucoup  contribué  à  la  guérison  des  ma- 
iides,  surtout  lorsqu'un  de  ces  moyens  était  le  sirop  diacode, 
î  ont  les  heureux  effets  sont  bien  connus  dans  plusieurs  affec- 

ons  catarrhales  chroniques? 
1  La  manière  dont  Coste  et  Willemet  ont  administré  le  poly- 
ala  était  la  même  que  celle  prescrite  par  les  médecins  de 
/ienne  :  elle  consistait  à  donner,  en  un  jour  et  demi  ou  deux: 
Durs,  la  décoction  de  trois  onces  de  cette  racine  dans  trois 
vres  d'eau  réduites  à  moitié,  et  édulcorées  avec  une  once  de 
rop  d'hyssope  et  autant  de  sirop  diacode. 
I  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  racine  de  polygala  a 
•lé  prescrite  en  poudre  à  la  dose  d'un  demi-gros  matin  et  soir. 
:lu  reste,  de  quelque  manière  qu'elle  ait  été  administrée  dans 
3s  cas  et  par  les  praticiens  ci-dessus  indiqués,  ceux-ci  ne  di- 
iînt  rien  de  son  effet  purgatif;  cependant  Gesner,  qui,  dans 
2s  Lettres,  appelle  cette  planle  amarella^  assure  l'avoic 
îprouvée  sur  lui-même,  et  que  l'infusion  d'une  poignée  de  ses 
larlies  herbacées,  faite  pendant  une  nuit  dans  un  verre  de 
in,  le  purgea  sans  aucune  espèce  d'accident. 
De  tout  cela,  nous  conclurons  que  les  polygalas  parais- 
^.4  H> 


i46  POL 

sent  être  susceptibles  d'agii-  sur  notre  ccdTiomic,  mais  que  leur 
mode  d'action  n'est  pas  encore  bien  de'terminé  ,  et  que  les 
vertus  qu'on  leur  a  attribuées  ont  c'ié  beaucoup  trop  exa- 
gérc'es  :  aussi  ces  plantes  sont- cl  les  maintenant  retombées  dans 
l'oubli. 

DUHAMEL  DtJ  MOMcÉAtr,  Essaîs  sur  le  polygaîa  vulgarls  (dans  les  mémoires 

de  l'académie  royale  des  sciences^  p.  i35  et  suiv.,  année  1739). 
CA^fDON,  Disserlaiio  de polygala  in  phlhisi.  Viennce. 

(LOISEIiEUR-DESLOMGCHAMPSet  MABQOIS) 

POLYGÂ.LEES,  potygalece  :  famille  naturelle  déplantes 
qui  appartient  à  la  quatrième  classe  de  notre  méthode  {Ployez 
tom.  xxxiii,  pag.  217  ) ,  et  qui  doit  son  nom  au  geuie polygala 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  caractères  de  cette  famille 
ne  sont  pas  encore  parfaitement  déterminés  ,  et  plusieurs  des 
genres  exotiques  qu'on  y  rapporte  nous  paraissent  ne  pas  s'ac- 
corder avec  le  caractère  propre  au  genre  polygala.  Il  n'y  a 
aussi  jusqu'à  présent  qu'un  petit  nombre  de  ces  plantes  dont 
on  ait  signalé  les  propriétés.  Leurs  feuilles  et  leurs  raciuesout 
en  général  une  saveur  amère  et  astringente. 

Le  principe  astringent  est  surtout  très-développc  dans  la  ra- 
cine du  krameria  triandra ,  plante  commune  au  Pérou  ,  où 
elle  est  connue  sous  la  dénomination  de  racine  pour  les  dents,. 
parce  que  le  premier  usage  qu'on  en  fit  fut  pour  nettoyer  ! 
les  dents  et  raffermir  les  gencives.  Cette  racine,  sous  le  nom  de' 
ratanhia,  a  été  dans  ces  derniers  temps  préconisée  comme, 
fine  sorte  de  spécifique  contre  les  hémorragies.  -j" 

lidi  racine  àe  monni?ia  polystachia  est  aussi  astringente  ;  les! 
Espagnols  de  l'Amérique  ,  qui  l'appellent  j-aZ/ioï,  l'emploient 
contre  la  dysenterie.  Quant  aux  polygalas  proprement  dits,| 
/^o^ez  l'article  précédent.   (loiseletjr-desloncÛamps  et  marquis  ) 

POLYGAMIE,  s.  f.,  polyganiia,  de  rroKVç  ,  plusieurs,  ycLp.'.'\ 
mariage.  La  majorité  de  l'espèce  humaine  est  encore  aujdui- 
d'hui  en  faveur  de  la  polygamie  qui  parait  eu  effet  plus  ap 
propriée  au  but  de  la  nature  que  la  monogamie  de  nos  climats 
s'il  est  vrai  que  la  plus  grande  propagation  possible,  soit  la 
fin  principale  vers  laquelle  tend  la  nature.  Or,  la  femme 
conçoit  pendant  un  moins  long  espace  d'années  que  l'honi! 
n'est  emi  état  d'engendrer  ,  surtout  "^i  l'on  en  déduit  les  moi-<  - 
grossesse,  le  temps  de  l'allaitement,  les  jours  de  menstrua- 
tion, etc.  On  ne  doit  pas  chercher  uniquement  la  volupté  saiisi 
utilité.  Il  s'ensuit  de  là  que  la  monogamie  est  contraire  à  lai 
nature  ,  si  l'on  considère  cet  objet  sous  un  point  de  vue  indé-i 
pendant  de  nos  conventions  sociales  ;  car  nous  n'ignorous  pas| 
que  la  polygamie  humaine  ne  peut  exister  nulle  part  sur  lal 
terre  avec  l'égalité  des  droits  entre  les  deux  sexes.  Partout  oui 
VUocamc.est  polygame  ,  la  l^anquillilc  de  la  famille  néccssilc  | 


i'esclava'^e  des  femmes,  comme  on  le  voit  dans  les  climats  où 
une  pareîllccouuimeest  observée.  Qu'onue  m'objecie  donc  pas 
les  lois  de  la  société  humaine;  les  lois  .naturelles  sont  anté- 
rieures j  elles  ne  trouvent  p;is  que  ce  cas  soit  pendable. 

JVous  ne  prétendons  point  toutefois  qu'il  faille  mettre  en 
•isage  la  polygamie  parmi  nous  ;  elle  serait  peut-être  impossi- 
ble et  sujette  à  de  monstrueux  abus.  D'ailleurs  le  nombre  des 
femmes  n'est  pas  très-supérieur  à  celui  des  hommes  parmi  nous, 
comme  dans  les  climats  chauds  ,  plus  favorables  à  la  pro- 
duction des  femmes  qu'à  celle  des  hommes.  Dans  le  Nord  ,  au 
:ontraire  ,  les  garçons  naissent  en  plus  grimd  nombre  que  les 
ailes,  parce  que  les  mâles  y  sont  plus  robustes  ,  tandis  qu'ils 
•iont  (aibles  et  énerves  dans  les'  contrées  ardentes  de  la  ten;e. 

Parmi  les  animaux  ,  la  polygamie  est  plus  commune  que  la 
aïonogamie.  Les  singes  sont  quelquefois  monogames  ,  mais  le 
jlus  souvent  polygames ,  ainsi  que  les  espèces  carnivores,  telles 
jue  les  loups  ,  chiens  ,  lions  ,  chats  ,  belettes  ,  etc.  Les  ron- 
deurs ,  comme  les  rats  ,  les  lièvres  ,  cochons  d'Inde  ,  n'ont 
nême  aucune  femelle  attitrée ,  mais  fécondent  toutes  celles 
Iont  ils  peuvent  jouir.  On  assure  pourtant  que  le  castor  est 
nonogame  ;  mais  il  est  prudent  de  se  défîor  de  tout  ce  qu'on 
I  aconte  d'extraordinaire  sur  l'intelligence  et  les  mœurs  de  cet; 
:inimal ,  que  l'on  a  beaucoup  exagérées.  Les  éléphans  no  sont 
•las  plus  monogames  que  les  rhinocéros  et  hippopotames  ,  ani- 
.naax  analogues.  Tous  les  ruminunset  les  herbivores  à  sabots, 
domine  le  sanglier  ,  le  cheval,  le  bœuf,  lé  cerf,  le  bouc  ,  le 
jélier  ,  etc.  ,  sont  polyganies  ;  aussi  dans  ces  espèces,  le  nom- 
bre des  femelles  est  plus  considérable  ,  pour  l'ordinaire  ^  que 
':elui  des  mâles  ,  et  par  une  aLdmirable  prévoyance,  la  nature 
n  rendu  les  premières  chastes,  et  les  seconds  très-ardens  ,  alîa 
le  compenser  tout.  Les  phoques  sont  aussi  polygames  et  même 
:  rès-jaloux  ;  ils  se  font  une  espèce  de  sérail  de  leurs  femelles  , 
'Iont  ils  deviennent  les  gardiens  et  les  tyrans. 

Pacmi  les  oiseaux  ,  le  plus  grand  nombre  est  polygame  ; 
iussi  les  mâles  sont-ils  ardens  et  jaloux  comme  les  coqs  ,  les 
i  ailles  ,  les  perdrix  ,  etc. ,  mais  on  trouve  des  exemples  de 
monogamie  dans  la  famille  des  Colombes  et  pigeons,  des  ci - 
.;ognes  ,  des  hirondelles,  et  peut-être  des  aigles  et  de  tous  les 
iuires  oiseaux  rapaces  qui  s'apparient  au  printemps  ,  etc.  Celte 
jïionogamie  n'existe  pas  toujours  après  la  couvée,  excepte 
(hez  les  pigeons, 

J  En  général  ,  les  races  qui  vivent  en  troupes  sont  polygames, 
>andis  que  los  espèces  solitaires  s'apparient,  ou  sontnionoga- 
^ncs  ,  ou  n'ont  que  des  unions  vagues  ,  indéterminées,  en  pre- 
nant ce  qu'ils  trouvent  a  leur  portée,  sans  choix  5  car  ,  chez  la 
'dupart  des  animaux  ,  les  individus  uitrins  se  mêlent  entre 
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eux,  et  les  pères  avec  leurs  descendans  sans  aucune  re'pugnance, 
lorsque  roccasion  s'en  présente,  quoiqu'on  ait  supposé  ,  sans 

Ï>reuves,  que  le  cheval  refusait  découvrir  sa  mère.  Les  chiens, 
es  chats  ne  font  nulle  distinction  à  cet  éj^ard  ;  mais  toutes  les 
espèces  ,  préférant  des  individus  de  leur  âge  ,  il  s'ensuit  que  les 
accoupleraens  avec  les  ascendans  et  les  descendans  sont  moins 
communs  qu'entre  contemporains. 

Lorsque  les  femelles  sont  plus  nombreuses  que  les  mâles 

Î)armi  les  insectes  ,  elles  harcèlent  les  mâles  plus  chastes  pour 
es  forcer  à  les  féconder;  elles  vont  les  chercher,  les  attirer  , 
ce  qui  est  le  contraire  des  espèces  dans  lesquelles  on  trouve 
plus  de  mâles  que  de  femelles.  Ainsi  les  mouches  asiles  et 
*  d'autres  forcent  les  mâles ,  et  leur  font  en  quelque  sorte  vio- 
lence. Dans  la  république  des  abeilles ,  les  femelles  ou  reines 
sont  très-peu  nombreuses  pour  les  mâles  qu'on  voit  au  nombre 
de  quatre  a  cinq  cents  dans  chaque  ruche  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
>  trop  abondans  pour  féconder  quelques  mèi^es  ou  reines  qui 
pondent  d'énormes  quantités  d'œufs  :  ainsi  s'établit  la  polyan- 
.drie. 

Les  reptiles  n'ont  aucune  femelle  assignée,  toutes  celles  de 
leur  espèce  leur  conviennent  au  temps  du  rut.  Les  poissons , 
ne  s'accouplant  pas  pour  la  plupart,  ils  ne  sont  ainsi  ni  mono- 
games ni  polygames  j  ily  a  des  espèces  dans  lesquelles  on  n'a 
presque  trouvé  jamai*  que  des  femelles , comme  les  anguilles, 
les  fistulaires  ,  etc. 

Parmi  les  plantes  ,  la  polyandrie  a  lieu  plus  ordinairement 
en  faveur  des  organes  féminins  ;  car  ceux-ci  sont  les  moins 
nombreux  dans  la  plupart  des  espèces  que  les  parties  mâles, 
ce  que  démontre  fort  bien  le  système  sexuel  de  Linné.  Les 
plantes  dioïques,  ou  celles  dont  les  individus  ne  portent  qu'un 
seul  sexe,  comme  le  dattier  ,  le  chanvre  ,  le  houblon  ,  la  mer- 
curiale,  etc. ,  sont  évidemment  polygames ,  puisque  la  pous- 
sière fécondante  du  mâle,  transportée  par  les  vents  ,  peut  fé- 
conder un  grand  nombre  d'individus  femelles  qui  sont  aussi  les 
plus  multipliés. 

La  nature  a  donc  distribué  à  chaque  sexe  les  qualités  les 
plus  capables  d'augmenter  leur  propagation  dans  la  plus 
grande  proportion  possible.  Tantôt  elle  accorde  la  supériorité' 
au  mâle  ,  chez  les  animaux  surtout  ;  tantôt  elle  fait  dominer 
la  femelle  ,  chez  les  végétaux  principalement  j  car  c'est  lescxc 
le  moins  nombreux  qui  domine,  parce  que  sa  rareté  augmcnic 
son  prix  et  le  rend  plus  nécessaire. 

Dans  l'espèce  humaine  ,  on  appelle  polygame  l'homme  qui 
prend  plusieurs  femmes  en  mariage,  selon  la  coutume  de  tous 
les  peuples  mahométans  et  indiens.  ^  ' 

llj  a  ujaeaulrç  sorte  de  polygamie  qu'on  doit  nommer  plutôt  i 


POL  i4g, 

polyandrie  {fTrohVÇ  ,  plusieurs  ,  ctr«p ,  mari  ou  homme)  ,  dans 
iaquelle  on  voit  une  seule  femme  prendre  plusieurs  maris  à  la 
Ibis  ,  ce  qui  est  directement  contraire  à  la  nature  ;  car  il  est 
évident  que  la  volupté  est  plus  consultée  dans  ce  cas  que  l'in- 
térêt de  la  propagation ,  puisqu'un  homme  peut  bien  féconder 
plusieurs  femmes  ;  mais  une  femme  avec  plusieurs  hommes 
n'engendre  presque  jamais  d'enfans  ,  comme  on  le  remarque 
dans  les  prostituées  j  cependant  nous  verrons  celte  coutume 
suivie  au  Tibet ,  au  Boutan  et  dans  quelques  castes  des  nations 
inalabares ,  par  des  raisons  particulières. 

Dans  les  contrées  polaires  et  tempérées ,  la  nature  n'accorde 
qu'une  seule  femme  ,  pour  l'ordinaire  ,  à  chaque  homme;  dans 
les  régions  ardentes  ,  elle  a  institué  la  polygamie  en  créant  plus 
de  femmes  que  d'hommes  {Koyez  notre  article  femme). Le  but 
tic  ces  différences  paraît  évident;  car  les  habitans  des  pays 
it  oids  sont  plus  lents  en  amour  y  leurs  femmes  plus  longtemps 
ircondes  et  moins  exposées  aux  avortemens  que  dans  le  Midi. 
De  plus  ,  les  pays  froids  ne  doivent  pas  être  aussi  peuplés  que 
les  climats  chauds,  puisqu'ils  offrent  moins  de  nourriture  à 
leurs  habitans.  Les  contrées  ardentes ,  en  revanche,  avivent  à 
Texcès  le  sentiment  de  l'amour  ;  les  femmes  y  deviennent  bien- 
!ôt  stériles  ,  et  sont  sujettes  à  l'avortement.  D'ailleurs  la  ri- 
cJiesseet  la  fertilité  du  sol  des  pays  chauds  nourrit  sans  peine 
une  grande  multitude  d'hommes.  Parmi  les  températures  froi- 
Hes,  l'amour  vient  tard,  demeure  chaste  et  tempérant ,  et 
i^lure  longuement.  Dans  les  contrées  brûlantes  ,  il  s'éveille  de 
bonne  heure ,  s'enflamme  avec  violence  et  s'use  bientôt.  Un  Mé- 
i  idional  pubère  à  douze  ans  est  usé  à  trente  j  mais  un  Septen- 
uional ,  pubère  à  vingt  ans  ,  peut  engendrer  bien  au-delà  de 
soixante  ans.  Une  Indienne,  capable  de  concevoir  dès  l'âge  de 
dix  ans  ,  est  déjà  vieille  et  cassée  à  vingt-huit  ans;  tandis  qu'une 
Islandaise  ,  qui  connaît  à  peine  l'amour  à  vingt  ans  ,  fait  en- 
core des  enfans  à  cinquante.  Si  l'amour  est  plus  précoce, 
plus  violent  et  plus  rapide  sous  les  tropiques,  il  dure  aussi  bien 
inoins  de  temps  que  près  des  pôles.  11  faut  donc  que  les  hom- 
mes prennentà  la  fois  un  plus  grand  nombre  de  femmes  au  Midi , 
puisqu'un  seul  homme  peut  en  imprégner  plusieurs  en  peu  de 
temps,  et  épuise  bientôt  toutes  ses  facultés  prolifiques.  D'ail- 
leurs, les  femmes  se  fanent  promptement  dans  les  pays  chauds 
et  deviennent  stériles  ;  il  faut  donc  compenser  ce  défaut  de 
durée  de  leur  fécondité  par  leur  grand  nombre.  Aussi  les  géné- 
rations se  succèdent  plus  rapidemcntsous  les  tropiques,  et  plus 
lentement  sous  des  cieux  froids.  La  jeunesse  ,  la  fraîcheur  ,  la 
beauté  des  formes  et  la  vigueur  du  corps  se  conservent  long- 
temps chez  les  hommes  et  les  femmes  du  Septentrion ,  parce 
que  leur  vie  ne  s'use  que  lentement,  tandis  qu'elle  s'écoul« 
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avec  rapidité  dans  les  régions  éqiiatoiialos,  cnlraînanl  avec  ; 
elle  toutes  les  joies  et  tous  les  plaisirs  du  jeune  â^c  :  aussi  les 
Méridionaux  sont  déjà  vieux  dès  le  temps  de  la  jeutiesse,  et 
]es  Septentrionaux  encore  jeunes  dans  l'âge  même  de  la  cadu- 
cité'. 

'La  grande  ardeur  des  Méridionaux  ,  toutefois  ,  est  moins  fa- 
vorable à  la  multiplication  de  l'espèce  que  le  chaste  amour  des 
Septentrionaux.  Les  premiers  cherchent  plutôt  à  assouvir  leurs 
voluptés  ,  les  seconds  ne  pensent  qu'à  satisfaire  tranquillement 
un  besoin;  de  là  vient  que  les  uns  centuplent  leurs  jouissances 
et  s'énervent  ,  tandis  que  les  autres  n'obéissent  qu'à  l'instinct, 
et  s'arrêtent  aussitôt  :  c'est  encore  pour  cela  que  les  premiers  1 
engendrent  plus  de  filles,  et  les  derniers  plus  de  garçons. 

La  cause  delà  surabondance  du  nombre  des  femmes  sous  des  j 
cieux  ardens  ,  et  de  celle  des  hommes  dans  les  pays  froids  dé-  1 
pend  ainsi  des  deux  sources  principales  :  i®.  de  l'affaiblisse- 
menl  des  hommes  du  Midi  et  de  leur  vigueur  dans  le  Nordj 
2^.  de  l'usage  de  la  polygamie  et  de  celui  de  la  monogamie. 
Il  est  certain  que  les  hommes  robustes  et  d'une  constitution 
mâle  engendrent  communément  plus  de  garçons  que  de  tilles,, 
parce  qu'ils  contribuent  davantage  à  la  formation  du  nouvel 
être,  surtout  lorsque  Ja  femme  a  moins  de  vigueur.  Il  suit  delà  | 
que  les  hommes  du  Nord  ,  étant  d'une  coniplexion  bien  plus 
l'obusle  que  ceux  des  Tropiques  ,  doivent  influer  davantage  que 
ces  derniers  sur  les  produits  de  la  génération.  Sous  la  zone  tor- 
lide,  les  hommes  sont  efféminés  par  lagrande  chaleur;  ils  ont 
une  voix  grêle  ,  peu  de  poils  et  de  barbe,  des  muscles  faibles, 
des  épaules  et  une  poitrine  affaissées,  des  hanches  élargies 
comme  les  femmes  ;  ils  influeront  donc  moins  dans  l'acte  de 
la  r(  production.  Une  autre  cause  concourt  à  la  plus  grande 
multiplication  des  femmes  dans  les  pays  chauds  ,  c'est  que  la 
chaleur  augnicnte  l'amour  chez  elles  et  le  diminuent  chez  les 
Irommes;  aussi  on  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  iein-  • 
mes,  ayant  le  tempr  dînent  froid,  devenaient  plus  amoureu- 
ses pendant  l'été  qui  ranime  leur  sensibilité  ;  au  contraire,  le 
lempéramcnt  chaud  de  la  plupart  des  hommes  jouit  de  plus 
d'énergie  en  hiver  ,  temps  qui  énerve  moins  les  facultés.  Or  y 
le  plus  anjoureux  dos  deux  sexes,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs,  doit  avoir  le  plus  4'if)fluence  dans  la  rcpioduction : 
ainsi,  les  hommes,  étant  vigoureux  au  nord  et  pendant  l'hiver, 
proJuisent  plus  de  mâles  ;  un  effet  semblable  a  lieu  pour  les 
lemnus  en  été  et  dans  les  pays  chauds.  1 

Mais  la  polygajnic  entrelient  nécessairement  la  polygamie,  < 
comiiie  on  en  voit  des  exemples  parmi  les  animaux  ;  car  il  se 
produit  plus  de  brebis  ,  de  chèvres  ,  de  genissc  s  ,  que  de  tau- 
veaux  ,  de  boucs  et  de  béliers.  Chez  les  oiseaux  polygamcs>j 


POL  i5t 

ommc  les  poules  ,  les  femelles  naissent  en  plus  grand  nom- 
oie  que  dans  les  espèces  monogames,  selon  la  remarque  de 
\ViUus,hy  {Ornùholog.  f  pag.  i3,  et  Harvey,  De  générât, 
mimai.  ,  pag.  84).  Un  homme  livré  à  plu,sieurs  femmes  s'af- 
aiblit  par  des  jouissances  mulliplie'es tandis  que  l'épouse  qui 
ne  possède ,  pour  ainsiparler ,  qu'un  tiers  ou  un  quart  d'homme, 
doit  dominer  dans  l'acte  de  la  reproduction.  Il  en  résulte 
qu'elle  fournit  davantage  de  son  sexe  dans  la  propagation,  et 
produit  plus  de  femelles  que  de  mâles.  C'est  en  effet  ce  qui  ar- 
rive généralement  dans  les  unions  où  le  mari  est  relativement 
le  plus  faible,  dit  Hippocrate  [lib  de  geniturâ.  Voyez  gknéra- 
llo^■).  Forster  cite  plusieurs  exemples  de  ces  faits  parmi  les  di- 
verses nations  qu'il  a  visitées  {Ohs.  sur  l'espèce  humaine  ^dans 
le  deuxième  voyage  de  Cook ,  trad.  fr. ,  in-4''. ,  tom.  v,  p.  355). 
r-.'on  sait  que  les  hommes  de  complexion  lymphatique  pro- 
duisent moins  d'cnfans  mâles  que  de  filles. 

Lorstjue  des  peuples  simples  vivent  presque  sans  guerre 
sans  émigrations,  sans  des  métiers  pénibles  ,  sans  la  marine  et 
le  commerce  qui  enlèvent  tant  d'hommes,  alors  la  surabon- 
dance des  mâles,  ordinaire  parmi  les  monogames  ,  sous  des 
deux  froids,  doit  s'augmenter  indéfiniment.  Il  en  résulte  à  la 
fin  trop  peu  de  femmes  à  proportion  des  hommes  ,  et  la  po- 
lyandrie s'établit  comme  chez  les  Thibétains  et  plusieurs  au- 
tres habitans  du  Boutan  ,  du  royaume  de  Népaul  au  centre  de 
l'Asie  et  de  quelques  sauvages  du  nord  de  l'Amérique ,  tels 
que  les  Iroquois  de  la  tribu  des  Tsonnontouans.  Les  anciens 
Bretons ,  au  rapport  de  César ,  se  contentaient  quelquefois 
d  une  femme  par  deux  homrîies  ,  et  les  Naïres  de  CalécuC 
n  ont  souvent  que  quelques  femmes  qu'ils  se  partagent  entre 
eux. 

Si  plusieurs  femmes  doivent  appartenir  à  un  seul  homme 
dans  les  régions  ardentes ,  une  femme ,  sous  les  cieux  les 
plus  froids  ,  devrait  avoir  plusieurs  maris  ,  puisque  les  mâles 
y  surabondent  ;  mais  le  maintien  de  l'ordre  social  et  le  droit 
de  paternité  s'opposent  d'ordinaire  à  cet  arrangement;  car  qui 
remplirait  les  devoirs  de  père  ,  lorsque  personne  ne  serait  sûr 
de  l'être  réellement?  Celle-là  pourrait-elle  être  respectée  et 
obéie  dans  la  famille  qui  deviendrait  tour  à  tour  la  possession 
de  plusieurs ,  et  ressemblerait  ainsi  à  une  prostituée  gagée  ? 

Nous  avons  montré  dans  notre  Histoire  naturelle  du  genre 
humain  (tom.,  i ,  sect.iii),  que  la  polygamie avaitété  en  usage 
parmi  toutes  les  nations  de  la  terre  sans  exception  ;  Pelloulier 
et  d  autres  auteurs  l'ont  prouvé  à  l'égard  des  peuples  celtes  et 
gaulois  nos  ancêtres ,  ainsi  que  des  nations  de  la  Germanie  ,  et 
qu  elle  existe  encore  de  fait  dans  les  trois  quarts  de  l'espèce 
humaine ,  bien  qu'en  effet  m  grs^nd  nombre  d'hommes  yiveai 
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clans  la  monogamie  ,  comme  étant  plus  simple.  Les  Athénien* 
ont  été  bigames  d'après  leurs  lois ,  et  Socrate  même  cul 
deux  femmes.  Parmi  tous  les  barbares  ,  dit  Tacite  ,  les  seuls 
Germains  étaient  monogames  ,  encore  leurs  princes  ou  cliefs 
prenaient-ils  plusieurs  femmes.  D'ailleurs  ,  dans  l'état  primitif 
de  nature  ,  il  .n'y  a  point  de  mariage  civil  ,  mais  une  union 
]ibre  et  passagère.  Seldeuusa  montré  par  des  recherches  éten- 
dues que  tous  les  peuples  du  globe  avaient  fait  usage  de  la  po- 
lygamie ;  c'était  l'état  originel  des  premiers  hommes  de  s'em- 
parer de  plusieurs  femelles,  dit  Arislote  {F oyez  aussi  Theo- 
pliilus  Aletheus,  nom  supposé  de  Pierius  Valérianus  ,  poly- 
gctmia  triumphalrix  ,  Lioudiai ,  1682,  in-4''. ,  édit.  avec  des; 
noies  de  ToUius). 

La  polygamie  s'étend  même  jusque  sous  les  glaces  du  pôle, 
tels  sont  les  Kamtschadales ,  selon  Stelleret  Krascheninnikoff, 
les  Sibériens,  d'après  Chappe  d'Auteroche  et  Pallas,  les^ 
Américains  du  nord  ,  au  rapport  du  baron  de  la  Hontan  ,  de 
Denis  ,  Hennepin  ,  Dumont ,  etc. 

Au  contraire,  l'usage  d'u rie  seule  femme  n'est  guère  pl 
e'tcndu  que  l'Europe  et  "Sfes  possessions  dans  les  Indes  ,  où  la. 
religion  aide  à  maintenir  cette  coutume^  et  cette  religion  si  sa- 
crée met  par  cette  loi  un  obstacle  à  son  introduction  et  à  sa 
propagation  dans  ies  climats  chauds  ,  comme  l'avouent  naïve- 
ment plusieurs  habitans  de  ces  contrées  qui  ne  peuvent  pas  se* 
résoudre  à  quitter  leurs  femmes  ,  en  Asie  et  en  Afrique.  Ainsi 
le  christianisme  n'a  pu  prendre  racine  que  dans  les  pays  froids 
oii  les  sexes  sont  moinsportés  ii  l'amour  ,  tandis  que  lareligioa 
de  l'islamisme  ou  de  Mahomet  a  fait  de  si  rapides  progrès  sous 
CCS  climats  brûlarîs  ,  ét  s'y  est  trois  fois  plus  étendue  que  la 
chrétienté.  Au  reste  ,  la  religion  du  schamanisme  et  du  Dalaï 
Lama ,  sous  les  climats  froids  ne  s'oppose  point  à  la  polyga- 
mie qui  triomphe  jusque  sous  le  pôle  arctique;  car  lesSamoiè- 
des,  les  Ostiaques,  qui  ont  des  schamans,  prennent  autant  de 
femmes  qu'ils  en  peuvent  acheter  et  nourrir. 

La  monogamie  est  fondée  sur  l'égalité  presque  parfaite  des 
sexes;la  polygamie,  sur  leur  inégalité  et  l'esclavage  des  femmes. 
II  faut  que  le  polygame  possède  seul  tous  les  biens  et  toute 
l'autorité,  qu'il  achète  ses  femmes  ,  qu'il  les  garde  en  un 
sérail  ,  qu'il  les  nourrisse,  qu'il  ait  sur  elles  des  droits  très- 
puissans  :  tel  a  été  l'esprit  des  codes  religieux  et  civils  de 
l'Asie ,  comme  le  Z end- Avesta  de  Zoroastre  ,  le  Coran  de 
Mahomet,  les  King  des  Chinois  et  de  Confut-Zée.  La  femme 
n'est  alors  considérée  que  comme  une  propriété,  un  instru- 
ment de  volupté  dont  on  se  sert,  et  qu'on  rejette  lorsqu'il  de- 
vient inutile  :  ainsi  la  plus  belle  et  la  plus  douce  moitié  est 
immolée  aux  plaisirs  de  l'autre  par  l'abus  de  la  puissance. 


Telles  ne  sont  point  les  mœurs  de  l'Europe.  Nous  devons 
la  monogamie  une  plus  grande  vigueur  de  courage,  parce 
u'il  y  a  moins  d'occasions  d'c'nervalion  ;  nous  lui  devons  les 
ois  de  la  galanterie,  puisque  les  femmes  étant  plus  rares  et 
insi  leurs  faveurs  moins  prodiguées,  il  faut  que  les  hommes 
3  fassent  préférer  et  choisir  par  le  beau  sexe  dont  ils  briguent 
;s  .suffrages  ;  car  la  femme  y  devient  libre  de  se  donner  et 
e  refuser  ;  ce  qui  n'a  point  lieu  dans  les  pays  polygames, 
ous  devons  aussi  à  la  monogamie  l'usage  du  duel  chez  les 
euplcs  du  Nord.  En  effet ,  les  Tartares,  les  Turcs  ,  les  Asia- 
ques,  étant  tous  polygames  ,  ne  suivent  point  cetle  coutume 
ruelle  du  point  d'honneur  ]  mais  celui-ci  est  si  puissant  qu'au- 
:ane  femme  ne  consentirait  à  donner  sa  main  à  un  homme 
ms  courage,  et  l'on  sait  combien  la  rivalité  engendre  de  que- 
îUes  et  de  duels  pour  les  femmes;  celles-ci  sont  toutes  comme 
ladame  de  Sévigné  qui  n'aimait  rien  tant  que  les  grands  coups 
épee.  11  est  dans  le  cœur  de  la  femme,  comme  dans  celui 
-es  femelles  d'animaux  ,  de  préférer  les  mâles  les  plus  vigou- 
;ux  et  les  plus  vaillans  ,  soit  qu'ils  promettent  plus  de  plai- 
rs  ,  soit  qu'ils  deviennent,  pour  un  être  délicat,  des  défenseurs 
-lus  intrépides  et  un  secours  plus  assuré.  Ainsi,  quoique  le 
uel  ait  l'honneur  pour  objet,  celte  sorte  de  considératiou 
u'on  impose  aux  autres  devient  encore  un  titre  en  amour,  afin 
obtenir  la  préférence  sur  ses  rivaux  ,  cl  les  femmes  ont  toutes 
n  penchant  pour  les  militaires,  comme  Yénus  pour  le  dieu 
Aavs. 

11  suit  encore  des  différences  entre  les  monogames  et  les  poly- 
games que  beaucoup  d'hommes  n'étant  point  pourvus  d'une 
pouse  dans  les  froides  contrées  du  Nord  où  domine  le  plus  grand 
nombre  des  mâles,  ceux-ci  doivent  tenir  moins  à  la  société, 
I  la  patrie,  être  plus  portés  à  enlreprendre  des  voyages, 
es  migralions,  des  colonies  lointaines,  à  refluer  les  armes  à 
.  main  dans  les  contrées  méridionales,  à  devenir  enfin  plus 
■  adacieux  et  plus  guerriers  que  les  autrespeuples.  Le  polygame 
3S  régions  des  Tropiques  ,  au  contraire,  est  chargé,  dès  son 
une  âge  ,  d'une  nombreuse  famille  et  du  soin  de  plusieurs 
-mrnes  dans  un  harem  qu'il  faut  surveiller.  Son  énervalion 
jrporelle  lui  ôle  la  volonté  et  le  pouvoir  d'exécuter  de  sem- 
blables entreprises,  et  lui  impose  le  besoin  d'être  sédentaire.  Il 
>  laissera  donc  opprimer,  parce  qu'il  adhère  à  trop  d'intérêts. 
1  Enfin  le  despotisme  qui  s'introduit  nécessairement  dans  la 
iimille  par  la  sujétion  des  femmes  dans  les  sérails  du  poly- 
ïrae,  ne  manque  pas  de  s'établir  dans  le  gouvernement  civil 
?s  peuples  soumis  à  celte  coutume.  Il  faut  que  la  puissance 
u  prince  prête  force  aux  particuliers  pour  maintenir  l'esclavage 
une  moitié  toute  culicre  de  l'espèce  humaine.  Les  pays  po- 
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lygamcs  sont  donc  des  climats  de  servitude  ,  tandis  que  le  res- 
pect pour  les  l'emmes  et  leur  liberté  sont  de  puissantes  garan- 
ties pour  rindépcndance  et  la  liberté  civile.  C'est  encore  par  le 
même  principe  que  les  mœurs  des  monogames  se  conservent 
plus  pures  ;  car  en  laissant  à  la  femme  cette  confiance,  celle 
facuhé  de  se  donner,  elle  svnl  le  besoin  de  se  faire  respecter  et 
considérer,  au  lieu  qu'une  femme  vendue,  en  Asie,  au  plus 
offrant  qu'elle  ne  connaît  pas  et  ne  peut  pas  aimer  peut-être, 
ne  se  croit  tenue  à  rien  envers  celui  qui  l'achète  pour  son  pro- 
pre plaisir;  elle  le  trompera  si  elle  peut  à  la  première  occa- 
sion favorable;  de  là  vieut  la  nécessité  de  la  clôture  des  fem- 
mes, et  de  là  naît  leur  désir  de  l'indépendance.  Puisque 
]'homme  polygame  cherche  à  jouir  le  plus  qu'il  peut,  la 
femme  esclave  ne  peut  point  avoir  une  autre  morale. 

11  s'ensuit  de  ces  faits  que  la  présence  simultanée  de  plusieurs 
■épouses  est  en  général  contraire  au  bonheur  domestique  et 
social  ,  mais  que  la  succession  de  plusieurs  femmes  paraît  la 
condition  la  plus  favorable  pour  la  production  d'un  grand 
nombre  d'individus  ;  ce  qui  constitue  la  vraie  polygamie  de 
la  nature  ;  enfin  la  monogamie  paraît  être  l'état  le  plus  propre 
au  grand  développement  de  la  civilisation  par  l'égalité  deS' 
sexes,  rémulçilion  qui  s'établit  entre  les  irtdividus  alors,  par 
la  conservation  des  mœurs  et  de  la  vigueur  du  corps  et  de 
l'esprit  qui  en  résulte.  Voyez  femme,  homme,  mariage,  etc 

(j.-J.  VIRET^ 
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SENEBiER  (jcan),  Dissertalio  de  polygamiâ;  in-4°.  Genet>œ,  1765. 

CHEnviN  (n.)>  Recherches  médico-philosophiques  snr  les  causes  pliysiques  dS 
la  polygamie  dans  les  pays  chauds ,  ou  Réflexions  sur  l'opinion  de  Montaw 
qnieu  el  de  quelques  autres  philosophes  qui  ont  prétendu  qu'il  naissait  àaû 
les  climats  chauds  plus  de  filles  que  de  garçons,  et  que  les  femmes  y  étawM 
nubiles  à  huit,  neuf,  dis  ans,  et  vieilles  à  vingt;  72  pages  in-4°.  Paris,  i8lSi^ 

POLYGONE.  On  donne  parfois  ce  nom  aux  plantes  ^ 
genre  polygonum ,  appelées  en  français  centinode ,  persicaim 
poivre  d'eau,  renouée.  T^oyez  ces  mots.  ~  J 

Quelques  anatomisles  donnent  le  nom  de  polygone  de  ^^'^^ 
à  un  plexus  artériel  formé  par  des  ramifications  de  la'  caroiid^ 
et  qui  se  trouve  situé  à  la  base  du  cerveau.  Voyez  carotide.  • 

'  (F.  V.  VL.)^ 

POLYGONÉES ,  polygonœ  :  famille  naturelle  de  la  s  "' 
tion  des  plantes  dicotylédones  et  de  la  classe  des  apétales 
étamines  pérygincs  de  Jussieu.  Le  caractère  de  cette  classe 
dont  le  nom  vient  du  genre  polygonum,  l'un  des  plus  remar- 
quables de  ceux  qu'elle  contient,  et  qui  a  lui-même  i< 
cette  dénomination,  h  cause  de  ses  semences  anguleuses, 
d'avoir  un  calice  entier  monopliylle  partagé  en  plusieurs) 
lobes;  des  étamines  en  uombic  défini ,  insciées  à  la  base  di^ 
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I  (ice;  un  ovaire  supèrc,  surmonté  de  plusieurs  styles  ou  de 
usieurs  stygmates  sessiles  j  une  capsule  monosperme  indchis- 
ae,  nîie  ou  recouverte  par  le  calice  :  elle  renferme  des 
uites  à  feuilles  alternes,  engainantes  a.  leur  base,  à  fleurs  pres- 
e  toujours  hermaphrodites- 
Plusieurs  polygone'es  sont  toniques  et  astringentes  :  telles 

,  ni  la  plupart  des  renouéesj  d'autres,  acidulés  et  rafraichis- 
:ites,  comme  les  diverses  espèces  du  genre  oseille  j  rumex ;^ 
uitres,  purgatives,  comme  les  rhubarbes,  rheum:  d'autres , 
mentaires ,  comme  la  graine  de  sarrasin,  polygonwn  fago- 

i  rum  j  les  feuilles  d'eseiliesj  d'autres  enfin  sont  âcres  et  pi- 

I  anles ,  comme  la  renouée  poivre  d'eau ,  polygonum  hydre- 
)er,  tandis  que  la  renouée  des  oiseaux,  polygonum  avicularej 
:  vomitive ,  L. 

Ou  voit  que  cette  famille,  assez  naturelle  sous  le  rapport 
i  s  plantes ,  offre  des  vertus  fort  disparates.  (f-  m.) 

;  POLYLYMPHIE,  s.  f. ,  polylymphia  ,  de-roAt/ç-,  beaucoup, 
de  lympha  ,  lymphe  ;  mauvais  mot ,  puisqu'il  est  composé 
racines  de  langues  différentes ,  que  M.  Baumes  emploie 
Dur  designer  Tanasarque.  Voyet  anasaeque.         (f-  v.  m.  ) 
1 POLYMÉRISME  ,  s.  m. ,  polymerismus ,  du  grec  'ttoKvç^ 
aaucoup,  et  de /:/C6pos",  partie  :  expression  rarement  employée, 
qui  exprime  celte  espèce  de  difformité  ou  de  moustruo- 
i  é  du  corps  humain,  dans  laquelle  il  y  a  excès  de  parties  , 
umme  chez  les  individus  qui  offrent  plus  de  cinq  doigts  aux 
lains;  chez  ceux  où  l'on  dit  avoir  trouvé  plus  de  deux  testi- 
iiles  dans  le  scrotum,  etc.  Voyez  monstruosité  ,  polydac- 

L'LIE.  (m.  «.  ) 

I  POLYPE,  s.  m.,  polypus.  On  a  donné  le  nom  de  polypes 
des  tumeurs  nées  et  implantées  dans  le  tissu  cellulaire  des 
embranes  mnqueuses  :  les  anciens  avaient  cru  observer  quel- 
les ressemblances  entre  l'organisation  de  ces  excroissances  et 
lie  du  poulpe^  nommée  autrefois  polype  marin.  Le  caractère 
li  distingueJes  polypes  de  toutes  les  autres  tumeurs,  est  leur 
iu'ssance  dans  des  cavités  tapisséespar  des  membranes  muqueu- 
s  :  de  véritables  polypes  ne  naissent  jamais  ailleurs.  C'est 
)nc  une  inexactitude  que  de  donner  ce  nom  aux  concrétions 
Diineuses  qu'on  voit  quelquefois  dans  le  cœur  et  les  gros 
iisseaux.  Il  est  douteux  que  l'existence  de  ces  concrétions 
»it  une  maladie  j  plusieurs  probabilités  conduisent  à  croire 
X  elles  se  forment  toujours  après  la  mort ,  ou  du  moins  qu'elles 
3  naissent,  dans  certaiiis  cas,  que  dans  les  derniers  instans 
i  une  maladie  chronique.  M.  Corvisarl  ne  les  croit  dangereuses 
ae  lorsqu'elles  s'intioduisent  dans  les  orifices oriculo-venlricu- 
ires ,  ou  dans  .l'embouchure  des  artères  et  veines  pulmo- 
aires,  ou  de  l'arière-aorlc  (^^oy<?2  polypiforme).  Nous  n'ap- 
iellerons  point  non  plus  polypes  les  fongus  do  la  durc-mère  :  ces 
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excroissances  ont  une  organisation  qui  n'est  point  celle  dcj 
turacuis  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

Les  polypes  out  fixé  l'attention  des  chirurgiens  depuis  un 
temps  immémorial  :  depuis  un  grand  nombre  de  siècles,  on  a 
cherché  une  manière  sûre  et  commode  de  les  enlever.  Déjà 
Hippocrate  distinguait  différentes  espèces  de  polypes,  et 
soupçonnait  l'art  de  les  traiter.  Celse  a  décrit  avec  détail  un 
procédé  pour  exciser  ces  tumeurs  ,  et  on  présume  qu'il  avait 
inventé  vme  sorte  de  spatule  tranchante  avec  laquelle  il  exé- 
cutait cette  opération.  Paul  d'Egiue  a  reconnu  un  de  ces  pro- 
cédés; mais  il  connaissait  aussi  le  traitement  des  polypes  par 
le  séton  et  la  cautérisation.  Les  Arabes  n'ont  rien  ajouté  aux 
connaissances  des  Grecs  sur  les  polypes.  Le  plus  célèbre  d'en- 
tre eux,  Albucasis,  a  modifié  très-peu  le  procédé  de  Celse. 
Fabrice  d'Aquapendenle  fit  faire  un  pas  à  ia  chirurgie  opéra- 
toire en  inventant  des  pinces  tranchantes  pour  l'excision  dcj 
polypes  :  cet  instrument  qu'il  portait  femdé  dans  le  nez,  n'ex- 
posait pas,  comme  la  spatule  de  Celse,  à  blesser  le  cartilage 
de  la  cloison,  les  cornets  et  la  membrane  pituitaire.  Ou  a 
attribué  au  même  chirurgien  l'honneur  de  l'invention  du  trai- 
tement des  polypes  par  l'arrachement  ;  cependant  il  était 
connu  avant  Fabrice  d'Aquapendente  ,  et  notre  Ambroise 
Paré  ne  l'ignorait  pas.  Ce  ne  fut  qu'au  commencement  du  dix- 
septième  siècle,  en  1628,  qu'un  chirurgien,  Glandorp, 
guérit  des  polypes  en  liant  leur  pédicule.  Cette  méthode 
dont  on  fait  maintenant  un  si  grand  usage,  paraît  avoir  été 
inconnue  aux  anciens.  Les  polypes  de  l'utérus  ne  furent  point 
bien  connus  aussi  promptement  que  ceux  du  vagin.  On  con- 
fondit longtemps  ces  tissus  nouveaux  avec  différentes  maladies* 
de  l'utérus  ,  du  vagin  et  même  des  parties  génitales  externes.^ 
Guillaume  qui  vivait  au  seizième  sièle,  les  décrivit  le  premier! 
d'une  manière  positive.  «  lise  trouve,  dit-il,  une  autre  super^ 
croissance  de  la  chair  que  l'on  peut  appeler  mole  pendante, 
qui  est,  lorsque,  du  col  intérieur  de  la  matrice  et  même  duj 
dedans,  il  sort  une  masse  de  chair  ,  laquelle  est,  do  son  ori- 
gine où  elle  est  attachée,  de  la  grosseur  d'un  fuseau  ou  doigt^J 
allant  toujours  en  grossissant  comme  une  poire  ou  clochellê,; 
laquelle  est  pendante  dedans  le  col  extérieur,  dit  vagina,  de( 
la  matrice  ,  occupant  tout  son  orifice  ,  dit  pudendum ,  sortanO 
quelquefois  hors  d'icelui  de  la  grosseur  du  poing  et  phu 
Levret^au  miliep.  du  dix-huitième  siècle,  a  beaucoup  ajoi 
à  ces  notions  sur  le*  polypes  utérins  :  le  premier  ,  il  les  a  ^ 
distingués  des  maladies  de  l'utérus  et  du  vagin  ;  il  a  décnt 
ces  productions  organiques  avec  un  soin  extrême,  mais  n 
confond  avec  elles  des  excroissances  fongueuses  qu'il  nomriu 
vivaces ,  sorte  de  végétation  des  ulcères  de  l'utérus  qui  n 
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nt  les  caractères  des  polypes.  Avant  Levret,  aucun  chi- 
lien n'avait  osé  tenter  de  lier  les  polypes  jusque  dans  l'in- 
icur  de  l'utérus.  Cet  accoucheur  distingué  découvrit  une 
iière  facile  d'y  parvenir  ,  il  imagina  de  porter  la  ligature 
le  pédicule  de  la  turaeUr  avec  un  double  cylindre  d'ar- 
i.  Ce  procédé  fut  bientôt  appliqué  aux  polypes  du  nez.  Il 
lé  modifié  de  plusieurs  manières.  Brador  liait  les  polypes 
s  narines  avec  un  fil  d'argent  que  conduisaient  sur  le  pédi- 
le  de  ces  excroissances  un  tuyau  d'argent  et  le  double  cy- 
■  are  de  Levret.  Desault  imagina  des  instrumens  d'un  usage 
Il  plus  commode  que  ceux  de  ces  chirurgiens  :  il  sépara  les 
Lix  cylindres  de  Levret;  il  unit  à  ces  deux  porte-nœuds  un 
tre  instrument  destiné  à  serrer  la  ligature.  Divers  instru- 
nis,  plus  ou  moins  ingénieux,  ont  été  inventés  par  David, 
)derik  ,  Herbiniaux  ,  Fleck ,  Bouchet,  Sauter  j  mais  le  pro- 
ie de  Desault  pour  la  ligature  de  toutes  les  espèces  de  po- 
[>es,  a  fait  abandonner  entièrement  celui  de  Levret.  Simple 
d'un  effet  certain  ,  il  est  préférable ,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'arrachement  qui  réussit  à  Manne  dans  une  circonstance 
tiaordiaaire ,  au  selon  que  Ledran  a  cependant  employé 
ce  succès,  et  au  procédé  qui  se  compose  de  l'excision  et  de 
irachement.  On  l'a  adopté  exclusivement  pour  le  traile- 
•nt  des  polypes  utérins.  Pendant  que  ces  chirurgiens  perfec- 
>anaient  ainsi  la  manière  d'opérer  les  polypes  ,  d'autres 
servaient  ces  productions  organiques  sur  la  plupart  des 
jînbrancs  muqueuses.  Bordenave  n'a  rien  laissé  à  dire  de 

.)uveau  sur  les  polypes  du  sinus  maxillaires.  On  a  trouvé  plu- 

iîurs  fois  les  excroissances  implantées  sur  la  membrane  mu- 

aeuse  de  l'oreille  ,  du  larynx,  du  pharynx  ,  de  l'œsophage , 
î  l'estomac  ,  des  intestins ,  de  la  vessie.  M.  Roux  a  fait  d'ex- 

Mlentes  recherches  sur  l'organisation  des  polypes  utérins;  il 
vu  ces  tumeurs  implantées  dans  la  cavité  de  l'utérus  et  du 

.  gin ,  nées  d'autres  fois  de  l'extérieur  de  l'utérus,  et  sur  quels 

lies  malades,  développées  dans  l'intérieur  même  des  parois 
;  ce  viscère .  L'auteur  d'un  estimable  Essai  sur  l'anatomie 

Uthologique ,  M.  Cruveilhier ,  a  publié ,  dans  cet  ouvrage  , 
1  exemple  curieux  de  transformation  osseuse  d'un  polype 

laxillaire.  M.  Alibertne  s'est  point  borné  à  décrire  les  po- 
pes avec  éloquence  et  fidélité;  il  a  fait  plus;  deux  magnifl- 

•-les  planches  de  sa  Nosologie  naturelle  représentent  cette 

Ideuse  maladie  dans  toute  son  horreur. 

I  Les  polypes  naissent  presque  toujours  près  des  orifices  des 
.embranes  muqueuses.  Les  auteurs  en  distinguent  deux  es- 
bces  principales  dont  voici  les  caractères  : 
A.  Polypes  yésiculaires ,  muqueux  et  mous.  Leur  volume 
t  plus  ou  moins  considérable  ;  ils  naissent  presque  toujours 
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par  un  pcdiculc  qui  se  divise  quelquefois  dans  la  luraeur. 
Leur  forme  n'est  point  déterminée  ;  clic  est  en  gênerai  accom- 
modée à  celle  de  la  cavité  dans  laquelle  le  polype  a  pris  nais- 
sance. Ce  polype  présente  à  l'extérieur  des  bosselures  peu 
prononcées.  Cependant  il  n'est  pas  composé  de  la  réunion  de 
plusieurs  lobes  ;  il  se  reproduit  avec  une  grande  facilité  lors- 
qu'il n'a  pas  été  entièrement  arraché  ,  ou  plutôt,  comme  il  en 
existe  souvent  plusieurs  à  la  fois,  un  nouveau  polype  se 
développe  peu  de  temps  après  l'exlirpalion  du  premier.  Si 
l'on  fend  ces  excroissances,  on  ne  trouve  dans  leur  intérieur 
qu'un  même  tissu  mou,  lâche,  qui  contient  un  liquide  dans 
ses  cellules.  L'humidité  de  l'atmosphère  le  tuméfie,  tandis 
que  sa  sécheresse  réduit  beaucoup  ses  dimensions.  11  est  ce- 
pendant des  polypes  vésiculaires  sur  lesquels  l'état  de  l'at- 
mosphère n'a  aucune  influence.  Lorsqu'on  incise  un  polype 
vésiculaire  ,  on  sent  une  espèce  de  résistance,  qui  varie  en 
raison  de  la  densité  plus  ou  moins  grande  de  ces  corps 
spongieux,  qui  doivent  une  certaine  élasticité  au  liquide  in- 
connu dans  sa  na'lure  dont  leurs  aréoles  sont  pénétrées.  Quel- 
ques vaisseaux  sanguins  se  ramifient  à  la  superficie  de  ce» 
polypes  :  on  n'en  trouve  point  ordinairement  d'un  certain  ca- 
libre dans  leur  intérieur.  La  couleur  des  polj-^pes  vésiculaires 
n'est  pus  constamment  la  même;  elle  est  ordinairement  légè- 
rement jaunâtrej  quelquefois  elle  est  grise.  Ces  excroissances 
sont  indolentes:  on  n'a  jamais  vu  de  filets  nerveux  se  ramilier 
à  leur  superficie  ou  dans  leur  intérieur.  Ce  sont  elles  qui  sont 
^  particulièrement  susceptibles  d'acquérir  un  volume  énorme. 
Sabatier  a  vu  un  polype  vésiculaire  des  fosses  nasales  si  con- 
sidérable que  ,  rompant  toutes  les  barrières  que  la  nature  avait, 
opposées  à  son  accroissement,  il  avait  pénétré  dans  l'orbite 
parla  fente  sphéno-maxillaire,  et  par  la  fente  sphénoïdale  dans 
le  crâne  en  désarticulant  presque  tous  les  os  de  la  face. 

On  dit  ordinairement  que  les  polypes  sont  implantés  sur 
les  membranes  muqueuses,  qu'ils  naissent  d'elles j  mais  ces 
.expressions  ne  sont  pas  généralement  exactes.  Si  l'on  a  vu  quel- 
quefois le  pédicule  de  ces  excroissances  identifié  avec  une 
membrane  muqueuse,  d'autres  fois  tout  le  polype  est  recou- 
vert par  eette  membrane,  mais  il  n'en  naît  pas ;^  il  adhère  au 
tissu  sur  lequel  elle  est  appliquée.  Cependant,  la  nécessite 
d'éviter  des  circonlocutions  lâstidicuses,  nous  obligera  quel- 
quefois à  employer  les  expressions  dont  nous  blâmons  le  de* 
laut  de  justesse. 

L'utérus  ixe  donne  jamais  naissance  à  des  polypes  vésicu- 
laires. 

B.  Polypes  durs.  Ohservalion  de  MM.  Lallemanl  et  Cru* 
vçilhier-)  Un  soldat,  âgé  de  vingt  ans  environ,  avait,  dans  les 
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i  sses  nasales ,  des  polypes  qui  empêchaient  complètement  le 
i  issage  de  l'air,  et  pouvaient  être  aise'ment  sentis  avecle  doigt 
[roduit  dans  la  bouche  audessus  du  voile  du  palais  :  il  mou- 
I  i  d'une  maladie  étrangère.  MM.  Lallemant  et  Cruveilhier 
I  ent  la  section  verticale  de  la  face,  et  trouvèrent  un  polype 
\  ès-conside'rable  dans  chaque  narine;  leur  couleur  était  la 
ême  que  celle  de  la  pituitaire  qui  les  couvrait.  Le  polype 
:  la  narine  gauche  naissait,  par  un  pédicule  étroit,  du  méat 
pcrieur,  et  du  repli  muqueux  qui  continue  en  arrière  le 
iruet  supérieur.  Il  fut  facile  d'enlever  la  membrane  muqueuse 
u  l  unbeaux,  et  de  voir  que  sous  elle  le  tissu  du  polype 
:  mbiait  naître  de  cette  membrane  blanchâtre,  périoslique, 
li  recouvre  le  cornet  moyen.  Le  tissu  propre  de  ce  polype 
ail  très-dense,  composé  dé  parties  disposées  linéairement, 
;  fectant  toutes  à  peu  près  la  même  direction ,  et  ayant  plus 
analogie  avec  le  tissu  fibro -cartilagineux  qu'avec  tout  autre 
>su.  L'autre  polype  naissait  audessous  de  l'orifice  du  sinus 
(hénoïdal  par  un  pédicule  très-mince,  qui  se  déchira  à  la 
oindre  traction.  Ce  polype  se  divisait  en  quatre  lobes  ,  dont. 
>  supérieur  était  reçu  dans  le  sinus  sphénoïdal  droit;  tandis 

■  le  les  trois  inférieurs  étaient  engagés  dans  les  trois  méats» 
i.  3  tissu  de  ce  polype  était  moins  dense  que  celui  du  précé- 
I  ;nt,  mais  d'ailleurs  de  même  nature. 

t  <  On  ne  trouve  point  ordinairement  de  vaisseaux  sanguins 
t  un  certain  calibre  dans  l'intérieur  des  polypes  utérins;  ce- 
i  ;ndant,  plusieurs  observations  prouvent  que  leurs  vaisseaux 
j  nguins  ne  sont  point  tous  capillaires.  Levret  a  trouvé  une 
i  scz  grosse  artère  au  centre  d'un  polype  de  cette  espèce  j 
I  ..  Dubois  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs  fois ,  par  une 
I  imorragie  foudroyante,  des  femmes  qu'il  avait  délivrées  de 
!  oiypes  utérins  par  la  ligature  :  le  sang  jaillissait  à  grands 
i  )is  aussitôt  que  ces  e\«croissanccs  étaient  tombées.  Comment 

:pliquer  ces  hémorragies  mortelles,  sans  admettre  de  gros 
•  lisseaux  dans  l'intérieur  de  ces  polypes?  Mais  ces  exceptions 

alheureuses  ne  détruisent  pas  la  reglç. 

■  Les  polypes  fibreux  ont,  en  général ,  un  volume  moins  con- 
Jérable  que  celui  des  vésiculaires  ;  leur  couleur  est  livide  et 
us  ou  moins  rougeâtre,  suivant  la  quantité  plus  ou  moins 
•nsidérable  de  vaisseaux  sanguins  qu'ils  coniiennent  dans 

I  ur  tissu.  Ce  tissu  est  plus  ou  moins  dur ,  on  ne  l'écrase  point 
I  çilement  sous  le  doigt,  comme  celui  des  polypes  vésicu- 
;  ircs.  11  forme  des  tumeurs,  qui  sont  tantôt  lisses,  tantôt  et 
I  us  souvent  bosselées,  rugueuses.  Les  pôlypes  exhalent  du 
Mg  spontanément ,  et  lorsqu'ils  éprouvent  la  plus  légère  pres- 
on.  Quelques-uns  sont  indolcns,  d'autres  causent  d'extrêmes 
I  )uleur5.  M.  Alibcit  a  disséqué  une  tumeur  de  celte  espèce, 
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qui  était  d'une  consistance  parenchymateuse  et  d'une  dureté 
assez  analogue  à  colle  du  foie  ordinaire.  Une  incision  praii- 
quce  dans  celle  excroissance,  (it  voir  qu'elle  élait  composée 
d'une  écorce  membraneuse,  dont  l'épaisseur,  la  couleur,  ^ 
densilé  ,  ressemblaient  assez  h  Ja  substance  corticale  des  reins; 
à  l'intérieur,  c'étaient  des  stries  blanchâtres,  resplendissantes, 
comme  tendineuses;  celte  substance  intime  présentait  des  gra- 
nulations lorsqu'on  la  déchirait;  elle  était  en  outre  parsemée 
de  petits  points  rouges,  lorsqu'on  opérait  la  section  avec  le 
bistouri.  Par  des  lotions  répétées,  ce  polype  devint  blanchâ- 
tre; son  volume  diminua  ,  en  sorte  que  ce  n'était  plus  cj^'ua 
tissu  cellulaire  semblable  à  une  éponge  fine.  Ce  même  tissu  se 
gonflait  de  nouveau ,  lorsqu'on  le  plongeait  dans  un  liquide. 
L'organisation  de  cette  tumeur  tenait  de  celle  des  polypes  vé- 
iiculaires  et  de  celle  des  polypes  fibreux.  M.  Boyer  dit  que 
les  polypes  durs  ou  sarcomateux  diffèrent  entre  eux  en  ce  que 
les  uns  paraissent  purement  charnus,  et  les  autres  squirreux.. 
Les  premiers  sont  ceux  qui  ont  reçu  spécialement  la  dénomi- 
nation de  sarcomateux;  ils  sont  quelquefois  douloureux  par 
elix-mêmes  ;  leur  tissu  est  friable,  il  est  irès-vasculaire ,  et 
contient  souvent  des  artères  qui  sont  dans  un  état  de  dilata- 
tion extraordinaire.  Les  polypes  qui  sont  squirreux  en  appa- 
rence sont  plus  durs,  ils  ont  quelquefois  la  consistance  d'un 
cartilage.  Leur  surface  est  presque  toujours  lisse,  ils  ne  fout 
point  éprouver  par  eux-mêmes  de  douleur,  et  ne  dégénèrent 
point  spontanément  en  cancer.  Les  polypes  vésiculaires  pénè- 
trent dans  toutes  les  cavités  auxquelles  ils  peuvent  atteindre; 
les  polypes  durs  ou  sarcomateux  font  plus ,  ils  désarticulent  les 
os,  en  se  développant  en  tous  sens.  Ces  excroissances  sont 
formés  quelquefois  par  un  tissu  lardacé  ;  il  en  est  dans  l'ialé- 
térieur  desquels  on  a  trouvé  des  concrétions  plâtreuses  et 
comme  calcaires,  du  pus,  des  flocons  d'albumine. 

La  dégénération  lardacée  ,  l'organisation  granuleuse  ou 
squirreuse  des  polypes  sont  très-vraisemblablement  l'cftet  de 
l'ancienneté  ou  plutôt  des  progrès  de  la  maladie.  Aucune  de 
ces  tumeurs  n'est  squirreuse  ou  lardacée  dans  son  origine  ,  elle 
ne  contracte  cette  dégéuération  qu'après  avoir  subi  l'action  de 
l'inflammation  chronique,  fixée  sur  les  capillaires  blancs.  On 
ne  peut  nier  que  ces  polypes  durs  ne  soient  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique;  le  sang  qu'ils  exhalent,  les  douleurs 
qu'ils  font  éprouver;  la  funeste  facilité  avec  laquelle  ils  se 
transforment  en  cancer,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  (ait. 
M.  Deschamps  rapporte  aux  quatre  espèces  suivantes  toutes 
les  tumeurs  polypcuses  qui  ont  élé  observées,  savoir  :  i°.  les 
vasculaires  fongueuses  ;  2".  les  muqueuses  lymphatiques; 
3".  les  squiucuses;       les  sarcomateuses.  Il  est  difficile  de 
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fouver  des  différences  posilives  entre  les  polypes  fongueux  et 
es  sarco/ftateux ;  on  ne  doit  point,  en  outre,  regarder  comme 
les  espèces  les  polypes  qui  ont  passé  à  cet  état  de  dégénéra- 
'on.  L'illustre  auteur  de  la  Nosologie  naturelle  a  beaucoup 
•luUiplié  les  espèces  de  polypes.  Voici  celles  qu'il  admet  : 
^remière  espèce  :  le  polype  vésiculeux.  M.  Alibert  croit  que 
t'est  celui  qui  a  reçu  de  Levret  le  nom  de  vivace  (  opinion  qui 
rouvera  de  nombreux  contradicteurs  ) ,  et  qu'il  n'est  souvent 
u'un  simple  boursoufflement  de  la  membrane  muqueuse; 
i  léorie  que  ne  pourront  admettre  ceux  qui  ont  disséqué  alten- 
vement  ces  productions  fongueuses ,  sorte  de  corps  spongieux 
ui  contient  dans  ses  aréoles  une  matière  liquide  ,  quelquefois 
imblable  ii  de  la  gelée.  Deuxième  espèce  :  le  polype  lardacé. 
elui-ci  n'est  que  le  premier  dégénéré.  Troisième  espèce  :  le 
ûlype  cancéreux.  Le  cancer  est  le  dernier  ternie  de  l'inllam- 
jialion  des  capillaires  rouges  et  des  capillaires  blancs  ;  c'est 
un  des  modes  de  terminaison  des  polypes  fibreux.  Quatrième 
îpèce  :  le  polype  fibreux.  M.  Alibert  nomme  ainsi  certaines 
rimeurs  qui  se  développent  dans  les  interstices  des  muscles  et 
ans  le  tissu  musculeux  des  organes.  En  général,  dit-il,  ces 
iolypes  ont  une  physionomie  différente,  à  cause  des  lieux  où 
s  prennent  leur  originej  mais  le  corps  du  tissu  cellulaire 
en  est  pas  moins  leur  première  origine.  Les  excroissances 
omme  les  concrétions  fibreuses  du  cœur  ne  nous  paraissent 
lioint  eue  de  véritables  polypes  ;  elles  n'en  ont  pas  ^organisa^ 
>»ou ,  elles  ne  leur  ressemblent  par  aucun  caractère;  le  diagnos.- 
c  et  le  traitement  de  ces  différentes  maladies  n'ont  rien  de 
Bimmun.  Cinquième  espèce  :  le  polype  charnu.  11  est  carac- 
rrisé  ,   suivant  l'auteur  de  la  Nosologie  naturelle,  pa*-  Ja 
agénérescence  sarcamalfcuse.  Une  vieille  femme ,  dit-il,  avait 
«  polype  de  ce  genre ,  qui  lui  pendait  entre  les  cuisses,  et 
lui  avait  un  aspect  tout  variqueux.  Sixième,  espèce  :  le  polype 
iseux.  M.  Alibert  a  fait  encore  une  espèce  d'un  mode  de  ter- 
iaaison  des  polypes,  qui  est  extrêmement  rare;  il  n'y  a  cer- 
lincment  aucun  polype  qui  soit  osseux  dans  son  origine. 
I  II  serait  très-facile  de  multiplier  les.espèces  de  polypes  en  les 
lablissant  sur  les  différentes  dégéuérations  qu'elles  peuvent 
♦rouver,  ou  sur  quelques  variétés  accidentelles  de  leur  orga- 
isation;  on  pourrait  même  appuyer  par  des  observations 
xisterice  de  ces  espèces  multipliées;  mais  combietî  d'ijicon- 
îniens  accompagneraient  cet  abus?  Plusieurs  polypes  ont 
le  çsj)èce  d'organisation  mixte,  ils  ne  sont  ni  enlièrement 
Dreux,  ni  tout  à  fait  vésiculaires  :  d'autres  sont  charnus  et 
uirreux;  frappés  d'une  irillaramalion  plus  vive,  qui  a  en- 
ihi  les  deux  ordres  de  capillaires,  ils  marchent  h  grands  pas 
44-  1 1 


i6i  P6h 

à  la  flcgéneralion  caiiccrense.  Les  variétés  intermédiaires  rte 
peuvent  se  rapporter  à  aucune  espèce. 

ï^evret  a  décrit  sous  le  nom  de  vivaces  des  excroissance?  de* 
l'utérus,  qui,  quoique  souvent  bcnii^nes  en  apparence,  pui>- 
({u'cUes  ne  sont  ordinairement  acconipagnécs  ni  de  doulcms 
lancinantes,  ni  crécoulcmcut  sanicux ,  mais  toujours  de  perles 
die  sang,  doivent  ucanoioins  êire  réputées  incuiablos,  parc«  que 
ce  ne  sont  que  trop  conrnunéaient  des  végélalions  de  cjuclqae 
i^ilcére  de  l'intérieur  de  Tulérus.  11  en  a  vu  plusieurs  de  ciiacuiie 
des  deux  espèces  suivantes.  Dans  l'une,  ce  sont  des  végélatioiiî 
digitales  plus  ou  moins  grosses,  plus  ou  moins  longues,  et 
quelquefois  en  très-grand  nombre,  desquelles  il  toinbe  de 
temps  en  temps  des  portions  ,  mais  en  pure  perte  pour  l'amé- 
Jioration  de  l'état  de  la  malade.  La  seconde  espèce  a  cela  de 
particulier,  qu'elle  ne  présente  qu'une  seule  masse,  mais  avec 
cette  dilïércncc  cependant,  qu'étant  ordinairement  demi-glo- 
buleuse, elle  rend  toujours  la  matrice  plus  ou  moins  grosse  et 
douloureuse  dans  tous  les  temps  de  la  maladie  ;  et  quoique  le 
vagin  se  remplisse  de  la  tumeur,  l'utérus  n'en  est  pas  plus  dé- 
Ixarrassé.  Ces  fongosités  ne  sont  point  recouvertes  par  la 
membrane  muqueuse,  lorsqu'elles  ont  une  enveloppe  ;  elle  est 
si  mince,  ditLevret,  qu'on  peut  à  peine  l'apercevoir.  Les  î/- 
vaces  ne  sont  pas  des  polypes,  suivant  de  fortes  probabilités? 
la  première  variété  de  cette  espèce  est  bien  évidemment  un  ac- 
cident des  ulcères  utérins;  il  est  à  regretter  que  Levrel  n'ait 
pas  joint  à  la  description. qu'il  a  faite  de  la  seconde  quelques 
«observations  bien  circonstanciées  ,  quel([ues  dissertàtiorfs  faites 
avec  soin  de  ces  excroissances.  Les  auteurs  qui  ont  décrit  les 
w'vacçs  l'ont  fait  jusqu'à  ce  j.our  sur  la  parole  de  Levret. 

D'autres  écrivains  ont  confondu  le  polype  fibreux  dans  l'or- 
ganisation duquel  se  trouvent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguin» 
et  des  veines  varifpieuses  ,  avec  ces  tumeurs  connues  sous  le 
nom  de  fougus  hématode.  II  est  certain  qu'au  premier  aspect, 
ou  ne  voit  pas  de  différences  bien  positives  entre  ces  excrois- 
8*ances,  de  nature  si  différente,  lorsque  le  polype  est  presque 
t^nlièrement  vasculaire,  ce  qui  a  été  vu,  quoique  rarement^ 
Wialgré  que  ce  polype  soit  très-susceptible  de  la  dégénérescence 
cancéreuse  ,  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  fongus  liéma> 
tode  :  sa  forme  pédiculée,  sou  organisation,  le  caractère  de  1* 
douleur,  la  manière  dont  elle  s'est  développée,  tout  l'en  dis*" 
lingue. 

JNos  rechercbcs  multipliées  sur  les  différentes  espèces  de  po- 
lypes ont  abouti  a  ce  résultat;  il  n'y  a  d'espèce  bien  caracté- 
risée que  le  polype  vésiculaire ;  il  a  une  physionomie  bieff 
prononcée.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  polypes  appelés  fibrctiT;  • 
teujt  ci,  qu'un  dit  exclusivement  susceptibles  de  la  dégeueu 
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\ct  canccVense,  brit  une  orgatiisalion  h  laquelle  les  progrès 
la  maladie,  son  mode  de  leiininaison  ou  un  surcioi't  d'iiii- 
ion  peuvent  imj)iimcr  des  différences  fort  remarquables. 
Il  y  a  une  analogie  remarquable  entre  les  polypes  et  les 
pes.  On  réunit  sous  \c  nftm  de  loupes  des  tumeurs  dont 
•ganisalion  est  essentiel lenicnt  différente;  leurs  trois  variétés 
ùcipales  n'ont  point  de  caractères  positifs  ,  et  il  y  a  un  très- 
rtd  Jiombre  de  variétés  intermédiaires  qu'on  ne  sait  k  quel 
■e  ràttaclier.  Il  en  est  exac  temenl  de  mcrrie  des  polypes  : 
x  d^es  fosses  nasales  sont  presque  toujours  bu  vésiculaires  ou 
eux  ;  mais  ces  derniers  ne  se  présentent  pas  sous  le  même 
Iiîct.  Les  polypes  utérins  outune  organisation  beaucoup  plus 
\ée;  le  nombre  et  la  singularité  des  allérations  qiiie  rinilam- 
ion  combinée  des  vaisseaux  blancs  et  rouges  de  ces  produc- 
s  organiques  peut  causer,  est  un  sujet  d'étonnemeut 
yyez  dans  cet  article,  var.  xii,  polypes  utérins). 
ës  tissus  nouveauxqui  Subissent  tarit  d'étranges  changcmens 
out  ils  qu'une  tuême  maladie  qui  naît  toujours  de  la  même 
ière,  mais  éprouve  consécutivement  un  grarld  nombre  de 
rifîcalionâ?  L'impossibilité  de  prendre  la  nature  sur  le  fait 
termet  pas  de  donner  comme  une  vérité  cette  conjecture  , 
me  parait  fort  vraisemblable. 

i  nombre  des  polypes  sur  un  même  individu  est  quelquc- 
assez  considérable,  mais  seulement  lorsque  ces  excrois- 
«es  sont  encore  vésiculaires.  On  a  vu  tel  individu  qui  por- 
" dans  SCS  fosses  nasales  dix,  vingt  et  trente  tumeurs  de  ce 
e,  depuis  la  grosseur  d'unè  pélité  noisette  jusqu'à  celle 
grain  de  raisin  ;  toute  la  niembrane  pituitaire  était  hérissée 
■s  excroissances.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  polype  de- 
[t  fib  ieu\  dans  chacune  des  fosses  nasales,  de  liiônie  on  at 
"usieurs  polypes  implantés  dans  là  préleriduc  membrane 
jeuse  de  l'utérus  :  ceux  qui  naissent  à  l'extérieur  de  ce 
•  resont  ordinairement  considérables;  lorsqu*il  n'y  a  sur 
iiembiane  muqucusequ'un  seul  polype ,  cette  excroissance 
acquérir  un  très-grand  volume,  ce  qu'ellcnc  fait  pas  dans 
t  contraire. 

$  polypes  devenus  fibreux  sont  ordinairement  recouverts 
Y  memhraneprusou  moitis  épaisse,  quelquefois  par  la  meuv 
Itî  muqueuse,  qui  n'en  éprouve  aucune  altération.  Ou  voit 
l-ient  une  enveloppe  aux  polypes  vésiculaires,  ou  plutôt 
^enveloppe  existe;  mais  elle  est  extrêmement  miucc.  Ccux- 
I  nseui  que  le  polype  a  pris  naissance  sur  un  os  spon- 
I  ;  ceux-ci,  qu'il  est  une  expansion  cfe  la  membrane  mu- 
|>c  :  celle  dernière  opinion  n'est  pas  dénuée  de  vraiscïn- 
c;  mais  lors  même  que  le  polype  paraît  bien  idenlifié  avec 
membrane,  il  est  à  peu  près  imp-osiible  de  dévoiler  le 
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mystère  de  sa  naissance.  Telle  Je  ces  excroissances  lient  kl'u, 
térus  par  un  pédicule  extrêmemenl  mince,  qui  bientôt  grossit 
et  devient  une  ëminence  pyriforme  ;  telle  autre  a  une  base  largt 
et  une  organisation  si  semblable  à  celle  du  tissu  de  l'utérus 
que  le  renversement  de  ce  viscère  a  été  pris  quelquefois  pom 
un  polype.  On  a  comparé  avec  autant  d'éuergie  que  de  fidéliij 
les  appendices  des  polypes  aux  racines  vivaces  de  ces  végéiaui 
parasites  si  funestes  aux  murs  contre  lesquels  ils  croissent  e 
do-nt  ils  ébranlent  bientôt  les  fondemens. 

Il  est  difficile  de  trouver  une  expression  qui  convienne i 
toutes  les  variétés  de  l'espèce  de  polypes  dont  nous  parloos 
on  ne  peut  les  appeler  fibreux,  ils  ne  le  sont  pas  tous;  on  le 
a  divisés  en  charnus  et  en  squirreux.  Je  regarde  le  squirr 
comme  une  dégénération  du  polype  et  non  comme  le  caractèr  s 
d'une  espèce.  Cette  autre  expression,  sarcomateux,  n'est  pj 
applicable  à  tous  les  polypes  durs;  elle  paraît  indiquer  enco; 
l'un  des  résultats  de  l'inflammation  chronique  fixée  sur  a 
productions  organiques,  loin  de  leurs  modes  de  terminaisoi  il 
Il  est  à  peu  près  démontré  que  toutes  les  espèces  de  poIyp< 
sont  des  degrés  différens  d'une  même  altération  primitive  de 
membrane  muqueuse  ;  les  polypes  vésiculaires  ne  conserva 
pas  constamment  leur  physionomie  ;  peu  paraissent  durs  di  ' 
leur  origine.  * 

Ya-t-il  identité  d'organisation,  de  nature  entre  tous  les  pi  * 
lypes?  Quelque  multipliées  qu'aient  été  les  dissections  de  p  * 
lypes  jusqu'à  ce  jour,  la  solution  de  celte  question  n'est  p  * 
facile;  elle  ne  peut  être  donnée  que  par  un  certain  nomb  ' 
d'expériences  comparatives,  et  je  ne  connais  aucun  chirurgii 

Î[ui  ait  examiné  et  comparé  en  même  temps  des  polypes  i 
'utérus  et  des  fosses  nasales.  Tous  les  polypes  utérins  so 
formés  d'un  tissu  fibreux ,  comparé  par  Levrei  à  de  la  tétine < 
Tache  cuite,  et  plus  exactement  par  M.  Roux,  aux  substanc 
intervertébrales,  surtout  à  celles  des  vieillards,  avec  ce> 
différence  cepeudanl  que  les  fibres  des  polypes  sont  plusd 
liées  et  entrecroisées  de  mille  manières.  Plongée  dans  l'aci? 
'  sulfurique ,  la  substance  de  ces  excroissances  s'y  dissout  pi 
tcment  et  en  entier.  M.  Roux  distingue  essentiellement  It-  ■ 
meurs  fongueuses  de  l'intérieur  de  l'utérus  ,  qui  ne  sont  i: 
excroissances  de  la  membrane  muqueuse,  des  véritable-  i' 
lypes,  qui  sont  vraiment  le  résultat  d'une  substance  nou^ 
développée  dans  un  des  poipts  du  tissu  de  l'utérus,  aux  ; 
elles  adhèrent,  et  dont  elles  sont,  à  n'en  pas  douter,  u" 
fection  propre.  Voilà  donc  des  polypes  qui,  suivant  M.  1' 
substance  nouvelle,  naissent,  non  pas  de  la  membrane '^^ 
queuse ,  mais  du  tissu  propre  de  l'utérus.  On  a  vu  dans  1  ^. 
scrvation  de  MM.  Cruveilliier  et  LaUemaut ,  que  ces  mcJeci 
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tU  voulu  déterminer  si  le  polype  était  forme'  aux  de'pens  da- 
ituitaiie,  ou  seulement  recouvert  par  elle,  de'couvrirent 
le  tissu  du  polype  semblait  naître  de  la  membrane  blan- 
tiepëriostiquequi  recouvre  le  cornet  moyen.  Voilh  d^jà  des 
\'pes  qui  oni  une  origine  différente.  M.  Alibert  raconte  dans 
N  osologie  naturelle  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui  avait 
fréquentes  hémorragies  par  le  nez.  Un  jour  qu'une  hémor- 
de  cette  nature  s'était  montrée  plus  intense  qu'à  l'ordi- 
e,  on  voulut,  pour  l'arrêter,  enfoncer  des  bourdonnets  de 
I  pie  dans  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  :  le  malade 
entit  une  légère  douleur.  Un  an  s'était  écoulé ,  lorsqu'un 
r  ,  ayant  mis  son  doigt  dans  l'une  de  s^s  narines,  il  sentit 
petit  bouton;  malheureusement  pour  lui,  il  contracta  la 
icuse  habitude  de  le  gratter  et  de  l'irriter  sans  cesse  ;  ce 
Ion  qui,  dans  le  principe,  était  une  excoriation  de  lamcm- 
iie  muqueuse,  devint  un  énorme  polype. 

plus  grand  nombre  des  polypes  utérins  présentent  le  même 
ictère ,  l'organisation  fibreuse  :  il  n'en  est  pas  ainsi  de  ceux 
losses  nasales,  qui  paraissent  être  quelquefois  fibreux  dès 
i  naissance  ,  mais  sont  beaucoup  plus  souvent  vésiculaires;^ 
e  à  savoir  si  les  polypes  fibreux  des  fosses  nasales  sont  exac- 
ent  les  mêmes  que  ceux  de  l'utérus ,  et  c'est  ce  qui  n'est 
iement  démontré.  On  a  trouvé  dans  le  sinus  maxillaire  det 
ypes  à  texture  vésiculeuse,  et  d'autres  qui  étaient  sarcoma- 
On  a  trouvé  des  vers  vivans  dans  l'iiiiérieur  de  ces  ex- 
issances.  Les  polypes  du  sinus  maxillaire  n'ont  pas  la  même 
anisation  que  ceux  des  fosses  nasales  et  de  l'utérus,  ils  sont 
sque  toujours  durs,  charnus,  sarcomateux.  M.  Roux  de- 
nde  si  toutes  les  espèces  de  polypes  des  fosses  nasales 
on  a  admises  ne  sont  que  les  degrés  différcns  d'une  même 
eration  primitive.  Cette  question  n'est  pas  résolue  :  il  est 
polypes  fort  anciens  et  d'un  volume  énorme  qui  sont  encore 
iculaires,  et  d'autres  qui,  dès  leur  naissance,  paraissent  avoi» 
'  texture  fibreuse.  Si  l'on  examine  ce  que  les  auteurs  ont  dit 
la  structure  intim»  des  polypes  du  larynx,  du  pharynx,  de 
tomac,dH  rectum,  de  la  vessie,  on  voit  que  les  caractères 
:es  excroissances  ne  sont  pas  exactement  ceux  des  polypes  de 
■erus,  des  fosses  nasales  et  du  sinus  maxillaire.  Il  faut  donc 
iclure  de  ces  différentes  remarques  qu'il  n'y  a  pas  identité 
structure  dans  les  polypes  que  contiennent  les  cavités  ta- 
rées par  les  membranes  muqueuses. 

l)e  ce  que  les  polypes  de  l'utérus  sont  constamment  fibreux, 
f  e  ce  que  ceux  des  fosses  nasales  sont  presque  toujours  vé- 
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fiiculaire.  Comme  les  polypes  oui  une  organisalion  qui  varie 
suivant  les  dineienlet;  cavilës  dans  lesquelles  ils  prenuem 
naissance,  il  ne  faut  point  deniander  a  ceux  de  l'ulerus  les 
caraclèies  de  ceux  des  fosses  nasales.  La  question  sciait  réso- 
lue, si  l'dn  trouvait  sur  la  même  membrane  muqueuse,  sur 
celle  de  l'utérus,  par  exemple,  des  polj^pcs  vésiculaires  et  des 
polypes  Hbreux  ;  maisc'esi  te  qui  n'est  pas.  L'indication  desdé- 
gcinérations  des  polypes,  jellera  quelque  jour  sur  celle  qucs- 
tion  diflîcile;  ceux  de  l'ulerus  sont  les  plus  sujets  à  ces  dé^é- 
ïiérations  (  Voyez  plus  bas  ,  art.  terminaisons  du  polype ,  pro- 
lipsiic). 

Causes  des  polypçs.  Les  polypes  sont  des  productions  orpa- 
jiiques,  selon  quelques  auteurs,  le  résultat  d'une  dépravation 
d.e  la  nutrition.  Suivant  Waher,  une  irrilalion  çsl  fixée  sur  les 
orifices  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  un  point  quelconque 
de  la  surface  d'une  membrane  muqueuse  j  celle  irritation  y  ap- 
pelle une  plus  grande  quanlité  de  lymphe  qui  se  concrète, 
s'organise,  reçoit  des  vaisseaux  et  devient  un  corps  organisé 
vivant.  Cette  théorie  est  plus  vraisemblable  que  celle  de  jVianne, 
qui  veut  que  les  polypes  soient  l'eltel  de  l'obslructiou  d'une 
ou  plusieurs  glandes  muqueuses  :  celles  -  ci ,  dit  -  il ,  reçoivent 
luie  grande  quantité  de  sucs  ,  se  tujnefieut  et  s'allongent.  11  est 
probable  que  les  polypes  ont  pour  cause  immédiate  une  aber- 
iation  de  la  nutrilion;  mais  ce  fait  ne  fait  point  connaître  le 
mystère  de  leur  naissance,  il  laisse  ignores  les  phénomènes  de 
leurs  transformations  diverses.  Quelques  polypes  paraissent 
avoir  dès  leur  naissance  une  organisation  fibreuse,  sont-ils  aussi 
le  résultat  d'une  exhalation  lymphatique  abondante?  Ces  pro- 
ductions organisées  possèdent  une  force  d'accroissement  ex- 
traordinaire, quelle  que  soit  la  diversilé  do  leur  structure: 
elles  sont  animées  par  la  même  puissance  qui  a  déterminé  leur 
création  j  mais,  chose  extraordinaire ,  une  surabondance  de  vie 
distingue  quelquefois  le  polype  de  la  membrane  même  sur  la- 
quelle il  est  implante  ;  il  s'enflamme  avec  une  grande  facilité,  son 
ijssu  peut  |)rcscn!er  toutes  les  dégénéralions  des  ph-iegmasics ; 
les  dissections  les  plus  fines  n'ont  pu  découvrir  <les  nerfs  paru.- 
ses  fibres ,  et  cependant ,  toujours  susceptible  d'irritation  ,  il  laii- 
éprouver  quelquefois  de  vives  douleuis  au  malade. 

Aucun  âge,  aucun  sexe,  aucune  consliuuio.'i ,  aucun  temp' 
rament  ne  préserve  des  polypes  :  ces  produchons  orgnniqm- 
îiaissent  spécialement  chez  les  adulles  dans  les  fosses  nasale» i 
l'utérus  ne  les  enfante  presque;  toujours  que  dans  un  âge  ph'* 
avancé.  Oa  voit  assez  peu  de  polypes  chez  les  vieillards,  doii 
la  nutrition  n'a  pas  asseii  d'énergie  pour  se  dépraver  et  créer  ci - 
productions  organiques.  On  a  dit ,  mais  satis  pi  euve  positive, 
^ue  des  polypes  se  rcnconlrai<;ul  assez  ûéquemmciil  chez  1«^ 
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ixîiviJiis  attciiils  de  prctcndues  dlalhèses  scrofiileuses  el  sy- 
j)hililiquts. 

Uugiaiid  notnhre  de  polypes  des  fosses  nasales  ont  e'ié  cau- 
ses par  une  cliule,  ntie  contusion  sur.Ja  lêlc  ;  d'autres  sont  une 
iiiic  de  l'ozènc;  plusieurs  de  ces  excroissances  ont  été  obser- 
vées chez  des  individus  sujets  à  de  fiéqucnies  hcniorragies  par 
'  •  nez.  Verduc  a  publié  une  observation  d'un  polype  énorme 
aes  fosses  nasales  qui  se  développa  à  la  suite  d'une  irritalioil 
continuelle  de  la  pituita«;re  par  le  contact  des  doigts.  On  a  si- 
gnalé au  nombre  des  causes  présumées  des  polypes  des  fosses 
nasales,  l'inllammation  de  la  membrane  muqueuse  de  ces  ca- 
vités, l'usage  des  stcrnulatoires  trop  énergiques;  mais  il  n'y  a 
rien  de  positif  dans  celte  indication  des  causes.  Toute  cause  qui  / 
exalte  les  propriétés  vitales  des  membranes  muqueuses ,  qui 
iixe  sur  un  point  quelconque  de  leur  surface  un  principe  d'irrl- 
lalion,  peut  faire  naître  un  polype.  Ces  corps  oi^anisés  ont  été 
souvent  remarqués  dans  l'utérus  de  femmes  qiii  avaient  usé  du 
coït  avec  excès ,  ou  qui ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable, étaient  affectées  d'une  leucorrbée  abondante  ,  ou  préscri- 
luient  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  utérin  cbronique.  I3ii 
accoucheur  qui  fatigue  l'utérus  par  le  contact  trop  répété  de  sâ 
lain,  iixe  sur  ce  viscère  une  irritation  dont  la  création  d'un 
i'olype  peut  être  le  résultat.  La  plupart  des  polypt  s  du  sinus 
Maxillaire  sont  le  résultat  de  l'irritation  causée  par  l'extraction 
"une  ou  plusieurs  dents.  M.  Alibert  croit,  peut  -  être  sur  deà 
londemens  assez  légers,  que  les  métiers  et  les  professions  in- 
luent  jusqu'à  un  certain  point  sur  ia  produis  ion  des  polypes, 
et  il  cite  pour  exemple  les  joueurs  d'instrumens  à  vent.  H  y  à 
(dusieur  aimées  qu'il  fut  visiter  un  Espagnol ,  musicien,  atteint 
d'une  tumeur  fongueuse  ,  laquelle  projetait  deux  branches 
considérables  au  travers  des  fosses  nasales;  elle  s'était  portéé 
usque  dans  les  orbites  et  en  avait  expulsé  les  yeux,  qui  vê- 
taient faire  au  dehors  une  effrayante  sai'liie  ;  le  diàiliètre  trans- 
versai  de  la  l'ace  était  devenu  prodigieux  par  Son  étendue.  Cé 
ju  il  y  avait  <le  l  einaïquable ,  ç'esl  l'ospôce  d'assdupissentîeht 
Jans  lequel  cet  individu  paraissait  se  complaire;  il  poussait  des 
ris  aigus  toutes  les  fois  qu'on  venait  à  le  réveiller:  cet  assou- 
isscment  dépendait  de  la  compression  exercée  dans  le  cerveau 
'ur  le  polype,  compression  qui  s'accrut  insensibleûient  et  finit 
larlui  donner  lamoit.  Ce  jeuneliommc,  interrogé  parM.  Aji- 
crt,  lui  dit  qu'il  devait  sa  maladie  aihX  efforts  nuiltipliés  qu'il 
•  isait  journellement  pour  tirer  des  sons  du  cor  et  de  laclarinelte, 
lusiouis  polypes  ont  été  le  résultat  d'un  surcroît  d'uriiation 
ixe  sur  un  bouton,  sur  un  petit  ulcère,  sur  une  jiclile  plaio 
1  une  iTiembianc  mutjueusc  ,  par  le  contact  des  ooigts  fréquem- 
jaent  répété.  On  ne  sait  pas  posilivcnjenl  si  ces  productions  or- 
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gaiiiques  peuvent  jamais  êlrc  l'effet  de  la  létroceseion  de  la 
goutte,  d'une  phiegmasie  cutanée ,  de  la  suppression  d'un  flux 
sanguin  et  de  toute  autre  évacuation  liabiluelle. 

Caractères  pathologiques  fies  polypes.  Un  polype  n'est  point 
une  fongosité  d'une  membrane  muqueuse;  les  végétations  de 
ces  organes  ont  un  tissu  analogue  au  leur,  elles  ne  sont  qu'un 
gonflement,  qu'une  expansion  des  membranes  muqueuses;  il 
n'y  a  au  contraire  aucune  identité  entre  l'organisation  de  ces 
membranes  et  celle  des  polypes.  Tout  polype  est  un  être  nou- 
veau ,  une  production  organique  née  sous  l'influence  d'une  irri- 
tation ,  et  qui  a  un  caractère  particulier.  Ces  tumeurs  ne  cau- 
sent ordinairement  d'autres  inconvéniens  que  ceux  qui  résul- 
tent de  leur  volume;  aucune  n'est  douloureuse  par  elle-même 
dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  très-peu  le  devien- 
nent, et  peut-être  lorsqu'elles  le  sont  ont-elles  déjà  commencé 
à  dégénérer  :  ainsi ,  on  peut  dire  que  les  polypes  sont  des  ex- 
croissances indolentes.  Bell  soupçonnait  qu'il  y  avait  quelque 
analogie  entre  leur  couleur  et  leur  consistance:  il  a  communé- 
ment remarqué  ,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  que  le  polype 
mou,  compressible,  ^vait  une  couleur  pâle,  tandis  que  ceux 
d'un  tissu  plus  ferme  étaient  constamment  d'un  rouge  foncé. 

Les  polypes  paraissent  être  une  maladie  des  vaisseaux  capil- 
laires non  sanguins,  une  aberration  de  leiirs  propriétés ,  l'exal- 
tation de  leur  action  organique  ;  mais  aucun  état  inflamma- 
toire ne  préside  ordinairement  à  la  naissance  de  ces  tumeurs. 
Si  l'inflammation  sanguine  se  développe  dans  ces  tissus  nou- 
veaux ,  unie  h  l'exaltation  d'action  des  vaisseaux  blancs  ;  elle 
les  désorganise  rapidement  et  les  convertit  en  squirre ,  en 
cancer.  La  diversité  des  parties  dans  lesquelles  les  polypes  ont 
pris  naissance  explique  pourquoi  ces -tumeurs  n'ont  pas  une 
organisation  constamment  la  même. 

Aucun  caractère  positif,  tiyé  de  l'organisation,  ne  distingue 
les  polypes  d'autres  tumeurs  qui  sont  implantées  dans  les  ca- 
vités tapissées  par  les  membranes  muqueuses;  ou  donne  leur 
nom  à  plusieurs  tumeurs  charnues  de  l'estomac,  de  la  vsssie, 
du  sinus  maxillaire  :  en  géuéial ,  on  est  obligé  d'appeler  po- 
lype toute  tumeur  d'un  certain  volume  adhérente  à  une  mem- 
brane muqueuse  par  un  pédicule  ;  lorsque  cette  tumeur  a  une 
base  large,  et  qu'elle  a  une  organisation  fibreuse,  on  ne  sail 
plus  quel  nom  liji  donner. 

Il  est  des  polypes  qui^  en  fort  peu  de  temps  ,  acquièrent  un 
volume  extraordinaire;  d'autres,  au  contraire,conservent  long- 
temps le  même  volume ,  ou  ne  font  que  des  progrès  extrême- 
ment lents.  Benjamin  Bell  a  vu  des  polypes  rester  petits  et  ab- 
solument dans  le  même  état  pendant  un  grand  nombre  d  an- 
nées ,  lorsque  les  malades  u'avaient  pas  été  obligés  de  s'expo- 
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sei*  au  grand  air  ;  mais  communément,  dit-il ,  leurs  progrès 
sont  bien  plus  rapides  cliez  les  individus  de  la  classe  du  peu- 
ple qui  sont  exposes  à  toutes  les  injures  de  l'air,  et,  par  con- 
séquent plus  sujets  aux  retours  fre'quens  de  catarrhe.  Un  po- 
i\  pe  qui  a  resté  longtemps  stationnaire  augmente  quelquefois 
beaucoup  de  volume  en  très-peu  de  temps ,  lorsqu'une  vive 
irritation  se  fixe  sur  cette  production  organique.  L'une  des 
causes  qui  contribuent  le  plus  souvent  à  précipiter  leurs  progrès 
est  la  répétition  des  tentatives  faites  pour  les  extirper  d'une 
manière  quelconque.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  polypes  qu'oa 
n'avait  pu  arracher  complètement,  ou  bien  lier,  s'accroître 
ivec  une  rapidité  effrayante. 

Les  polypes  qui  naissent  dans  l'intérieur  de  la  vessie  ,  de 
1  estomac  et  des  intestins  ne  se  développent  pas  ordinairement 
ivec  autant  de  rapidité  ,  et  ne  parviennent  pas  au  même  vo- 
lume que  ceux  de  l'utérus  et  des  fosses  nasales  ;  est-ce  parce 
que  leur  organisation  n'est  pas  précisément  la  même  ?  Est  -  ce 
jarce  qu'ils  ne  sont  point  exposés  à  l'action  d'agens  extérieurs? 

Les  polypes  paraissent  être  aux  membranes  muqueuses  ce  que 
ont  aux  séreuses  les  fausses  membranes.  On  a  appelé  fausses 
nembranes  plusieurs  polypes  de  la  trachée-artère  et  des  bron-. 
:hes.  Toutes  les  productions  organiques  des  membranes  mu- 
[ueuses  qui  ont  l'organisation  vésiculaire  ou  fibreuse,  doiven,t 
Ire  regardées  comme  des  maladies  de  ce  genre,  quelles  que 
oient  la  forme  de  la  tumeur  et  les  altérations  diverses  qu'elle 

éprouvées  consécutivement. 

Terminaisons.  Les  polypes  deviennent  squirreux  quclque- 
ois  ,  alors  ils  changent  d'organisation  j  leur  tissu  est ,  dit-on  , 
ardacé  :  c'est  une  matière  albumineuse  infiltrée  dans  un  corps 
ibreux  et  cellulaire.  Vaisseaux  capillaires  blancs  et  rouges  , 
out  est  envahi  par  l'inflammation  j  des  douleurs  lancinantes 

font  vivement  sentir  dans  ces  excroissances  ;  leurs  progrès 
3nt  effrayans  ;  elles  deviennent  bientôt  incurables.  La  conti- 
uité  du  travail  inflammatoire  a  souvent  amené  la  dégénéra- 
on  cancéreuse. 

On  a  souvent  jugé  cancéreux  des  polypes  qui  n'étaient  point 

rivés  à  cette  dégénération  incurable  ,  et  on  ne  peut  en  dou- 
;r,  puisque  des  chirurgiens  se  flattent  de  les  avoir  opérés  avec 
iccès.  Citons  quelques  faits  :  Slalpar  van  derWiel  dit  qu'une 
euve  de  quarante  ans  portait  dans  le  vagin  une  tumeur  qui , 

lire  beaucoup  d'incommodités ,  lui  occasionait  des  douleurs 
ongitiyes  continuelles.  Celte  tumeur  ,  qui  exhalait  une  odeur 

cs-fétide,  se  tuméfiait  et  augmentait  beaucoup  de  volume 
ux  approches  du  flux  périodique  ;  on  reconnut  un  polype 
u'on  lia  fort  heureusement.  Il  n'y  a  certainement  riçn  dans 

■tte  observation  qui  caractérise  le  cancer  ;  la  dissection  du  po- 
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iype  ne  fut  point  faite  ,  par  conséquent  on  ne  trouva  point 
«ians  la  tumeur  les  caractères  de  la  dc'gcnéralion  cancéreuse; 
eniin  la  nature  de  la  douleur  ,  et  surtout  le  succès  de  l'opéra- 
tion ne  perniclteni  pas  de  croire  k  un  cancer.  Un  chirurgien  est 
mandé  pour  voir  une  malade  d'environ  Irenle-cintj  ans,  qui 
sentait  depuis  longtemps  des  douleurs  lancinantes  dans  le  \&^^ 
gin  ,  d'où  s'écoulait  une  matière  sanguinolente  et  quelquefois 
purulente  :  ayant  porté  son  doigt  dans  le  vagin  le  plus  avant 
qu'il  lui  fut  possible,  pendant  qu'il  appuyait  son  autre  maiu 
sur  la  région  épigasirique ,  il  découvrit  une  excroissance  de 
chair  fongueuse  j  elle  était  delà  grosseur  du  doigt ,  et  lui  parut 
attachée  au  col  de  l'utérus  près  de  son  orifice;  les  douleurs 
devenaient  plus  vives  dans  le  temps  des  règles  ;  il  semblait 
alors  que  celte  excroissance  se  roidissait ,  et  que  son  extrémité, 
qui  sans  doute  se  montrait  alors  au  dehors  ,  devenait  fort  rouge. 
Ce  chirurgien  lit  très-heureusement  l'excision  de  ce  polype. 
Levret  dit  qu'il  était  cancéreux ,  rien  ne  ie  prouve.  Cependant 
lui-même  demande  fort  judicieusement  s'il  ne  peut  pas  être 
permis  de  soupçonner  les  pi'aticiens  d'appeler  trop  légèrement 
cancers  les  tumeurs  squirreuses  ,  lorsqu'elles  commencent  à 
avoir  delà  sensibilité.  Quoique  la  dégénération  cancéreuse  des 
polypes  ne  soit  pas  rare ,  elle  est  cependant  bien  moins  com- 
mune qu'où  pourrait  le  présumer  d'après  l'autorité  de  beau-- 
coup  d'écrivains. 

M.  Cruveilhier  a  publié  l'observation  fort  curieuse  d'un  po- 
lype du  sinus  maxillaire  qui  avait  persisté  trente  ans  sans  su- 
bir de  dégénération  ,  mais  avait  éprouvé  l'a  transformation  os- 
seuse. Villol  (Jeanne-Marie),  âgée  de  soixante  dix-huit  ans,  vint 
à  l'Iîôlel-Dieu  de  Paris,  le  ig  janvier  ï8lii  ,  pour  une  tumeur 
énorme  qu'elle  avait  depuis  trente  ans  dans  l'épaisseur  de  la 
mâchoire  supérieure.  Ce  qui  frappait  d'abord  ,  c'était  la  saillie 
prodigieuse  que  faisait  en  avant  la  moitié  gauche  de  la  face; 
le  côté  correspondant  du  nez  ,  au  lieu  de  regarder  en  dehors, 
ne  servait  plus  à  la  vision  j  la  narine  du  même  côté  était  obs- 
truée ,  la  cloison  déjetée  et  accolée  à  la  paroi  externe  de  la  na- 
rine droite  ;  la  voûte  palatine  était  un  peu  repoussée  en  bas, 
et  surtout  très-amincie ;  elle  cédait  à  une  pression  légère,  cl 
revenait  sur  elle-même  absolument  comme  l'anrait  fait  uuo 
lame  mince  d'écaillc.  A  tous  ces  signes,  à  la  présence  d'utio 
fongosité  rougcâtre  qui  se  voyait  au  fond  d'un  petit  ulcère, 
résultat  de  l'ouverture  d'un  abcès ,  on  reconnaît  un  polype  qui 
occupait  à  la  fois  le  sinus  maxillaire  et  les  fosses  nasales.  Le 
siège  primitif  était  bien  évidemment  le  sinus;  car  les  polype*^ 
des  fosses  nasales  ,  quelque  volumineux  qu'on  les  suppose,  nô 
pénètrent  jamais  dans  le  sinus  maxillaire  ,  attendu  (|ue  lourde- 
vcloppement  est  plus  facile  dans  d'autre»  seiis ,  taudis  que 
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ceux  du  sinus  maxillaire  ,  après  avoir  rempli  ce  sinus ,  U  ou- 
venl  une  issue  facile  par  son  orilice  dilaté ,  et  pe'nètrent  dansi 
les  fosses  nasales,  l^a  malade  succomba.  L'ouverture  du  cada- 
vre fiitlaile  par  M.  Dupuylren  ,  dans  son  amphithéâtre  partir 
çulier.  Eii  exerçant  sur  les  os  amincisel  distendus  une  pression 
fissez  forte  qui  aurait  été  trop  douloureuse  pendant  la  vie  de  la 
malade  ,  il  rendit  sensible  à  ses  nombreux  auditeurs  une  flexir 
bilito  très-grande  dans  les  os  ,  ce  qui  indiquait  un  amincisse- 
1  ment  considérable  ,  et  peut-être  une  dégcnéralion.  La  peau  et 
Iles  muscles  enlevés,  on  coupa  sans  effort  avec  un  scalpel  la 
j  partie  antérieure  du  sinus  ,  l'os  propre  du  nez  et  les  lîbro-car- 
1  triages  de  ce  côté  :  alors  s'est  présenté  un  polype  énorme  qu'oa 
;a  cherché  a  arracher  ;  mais  la  pression  que  nécessitait  cet  ar- 
irachemeut  a  déleuniné  la  rupture  de  kystes,  dont  le  liquide 
ss'esl  échappé  avec  force.  Néanmoins  le  polype  conservait  en- 
i pore  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  d'Inde  ,  était  bosselé  ^ 
t  d'i^nc  consistance  osseuse  dans  beaucoup  de  points  ,  et  fournis- 
ssait,  par  la  pression  dans  diverses  parties,  du  pus  louable  et 
Lune  inalièie  tantôt  sérense  et  limpide  ,  tantôt  filante  et  brunâ- 
itre.  Divisé  dans  plusieurs  sens  ,  il  offrit  un  grand  nombre  de^, 
kkysies  à  parois  lisses,  fibreuses  et  osseuses,  contenant  encore 
uwuc  certaine  quantité  des  liquides  dont  il  a  été  fait  mention. 
11^  caverne  profonde  qui  contenait  cette  masse  polypeuse était 
§£ormée  aux  dépens  des  capacités  réunies  du  sinus  maxillaire 
^•auchc  ,  triplé  de  volume  ,  de  la  fosse  nasale  gauche  et  d'une 
rande  partie  de  la  droite  ,  de  la  cavité  orbitaire  dont  la  paroi 
nuférieure  était  détruite  ,  et  enfin  des  sinus  frotitaux  et  sphé-- 
<oïdaux  largement  ouverts  j  le  nerf  optique  était  aplati,  prcs- 
iijue  détruit,  une  légère  pression  suffit  pour  rompre  la  voûte 
iorbitaire,  et  pénétrer  dans  l'intérieur  du  crâne  ;  il  fut  facile 
do  briser  avec  le  doigt  la  cloison  fragile  qui  séparait  le  sinus 
naxillaire  de  la  fosse  ptérygoïde  ;  il  n'existait  de  la  cloison 
'es  fosses  nasales  que  la  membrane  muqueuse  qui  en  revêt  le 
•ôté  droit.  Cette  membrane  adhérait  iniimementavec  celle  qui 
"pisse  la  paroi  externe  {Essai  sur  Vatiaiomie  pathologique  ^ 
t>ur       Cruveilhier  ,  tom.  i). 
On  a  vu  plusieurs  fois  des  polypes  transformés  en  cartila- 
s:  comnrent expliquer  ces  dégénérations?  Le  produit  de  i'in- 
ammalion  des  capillaires  blancs  est  la  création  d'une  matière 
fcuiuialc  (jui  ne  reçoit  plus  aucune  influence  des  capillaires  vi- 
♦ransi  les  alfiuilés  chimiques  deviennent  libres  jusqu'à  un  ccr- 
in  point  :  faut-il  regarder  les  concréliorss  cartilagineuses  et 
sseuscsdes  polypes  coitmie  un  effet  du  jeu  de  ces  affinités  ? 
etle  théorie  ,  doiîl  les  élémcns  appartieiuicnt  à  M.  Broussais, 
tassez  vraisemblable,  sans  être  tout  à  fait  satisfaisante. 
Les  polypes  peuvent  donner  la  mort,  et  cela  de  plusieurs 
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manières.  Leurs  efl'els  ordinaires  sont,  la  compression,  et  as- 
sez souvent  raltératiori  organique  des  parties  dont  ils  sont  voi- 
sins. En  se  développant ,  ils  pressent  fortement  les  os  ,  ils  le» 
écartent ,  ils  diminuent  beaucoup  leur  épaisseur  ,  ils  leur  font 
subir  quelquefois  une  dége'nération  qui  les  rend  extrêmement 
fragiles  ;  enfin  ils  détruisent  complètement  plusieurs  porlionç 
d'os.  Leur  action  sur  les  parties  molles  n'est  pas  moins  redou- 
table; ils  chassent  certains  organes  de  leur  position  naturelle  , 
compriment,  désorganisent  certains  autres,  et  causent  enfin 
par  leur  présence  les  plus  graves  incommodités.  Ceux  de  l'u- 
térus entraînent  au  dehors  et  cet  organe  et  le  vagin  ;  ceux  du 
pharynx  causent  une  dysphagie  (pie  les  progrès  continuels  de 
la  tumeur  rendent  bientôt  incurable  et  mortelle;  un  petrt  po- 
lype né  dans  le  sinus  maxillaire  peut  acquérir  rapidement  de» 
dimensions  prodigieuses ,  et  rendre  la  mastication  tout  à  fait 
impossible.  Les  polypes  du  larynx,  comme  ceux  du  pharynx 
et  plusieurs  des  fosses  nasales,  opposent  non  -  seulement  des 
obstacles  presque  insurmontables  k  la  déglutition',  mais  encore 
permettent  difficilement  l'introduction  de  l'air  dans  les  voies 
aériennes.  Voilà  des  effets  physiques  :  il  en  est  d'autres  d'une 
nature  différente  qui  ne  sont  pas  moins  à  craindre.  Si  l'in- 
flammation chronique  frappe  les  deux  ordres  de  vaisseaux  ca- 
pillaires ;  si  la  dégénéralion  cancéreuse  naît  et  fait  des  progrès, 
Ja  douleur  provoque  bientôt  une  réaction  générale  ;  le  nouvel 
organe  qui  appelle  sur  lui  seul  les  forces  de  tous  les  autres, 
ui  se  nourrit  de  leurs  pertes ,  devient  le  foyer,  le  point  de 
épart  des  troubles  qui  menacent  la  vie,  et  la  détruisent  enfin. 
Plusieurs  malades  ,  qui  portaient  des  polypes  énormes ,  trop 
faibles  contre  la  douleur  et  le  sentiment  de  leur  difformité, 
ont  mis  fin  eux-mêmes  à  leur  déplorable  existence. 

Mais  la  nature  prévient  quelquefois  les  accidensque  causent 
les  polypes  en  les  chassant  par  ses  propres  forces;  il  y  a  plu- 
sieurs exemples  d'expulsion  spontanée  des  polypes  utérins. 
Une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans ,  ayant  perdu  ses  règles 
depuis  dix-sept  ans,  fut  attaquée  de  violentes  douleurs  dans 
l'abdomen,  et  consécutivement  d'une  leucorrhéequi  duraave« 
plus  ou  moins  de  violence  jusqu'au  dixième  jour;  alors  elle 
rendit  par  la  vulve  un  corps  charnu  de  la  grosseur  d'un  œuf 
d'oie  ,  mais  de  figure  un  peu  pyramidale.  Ce  corps  étranger 
était  en  partie  compacte,  et  en  partie  spongieux ,  partout  recou- 
vert d'une  tunique  très-fine  et  percé  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits trous;  il  présentait  au  bout  de  sa  partie  la  moins  volunii- 
ircusc  un  pédicule  ligamenteux  long  d'un  travers  de  doigt,  et 
large  de  la  moitié  moins;  il  y  avait  un  sang  noir  coagule  dans 
les  cellules  de  celle  excroissance.  On  conçoit  que  llorifice  de 
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l'uleius ,  comprimant  foilcincnt  le  pédicule  d'un  polype, 
puisse  y  intercepter  la  circulation  elle  frapper  de  gangrène. 

Levret ,  qui  rapporte  cette  observation  ,  a  vu  un  fait  pareil  : 
la  masse  comme  charnue  qui  sortit  spontanément  était  un  peu 
moins  grosse  que  le  poing  -,  elle  pesait  plus  d'une  livre.  Un  en- 
droit de  sa  circonférence  «tait  comme  frangé  ,  et  semblait  avoir 
été  endommagé  par  la  pourriture.  Une  femme  âgée  de  soixante- 
sept  ans,  dit  Louis ,  mère  de  plusieurs  enfans,  fut  délivrée 
d'une  perte  de  sang  qu'elle  avait  depuis  trois  mois,  et  des 
douleurs  qu'elle  sentait  dans  la  région  de  l'utérus  par  la  sortie 
d'un  fongus  qui  se  détacha  naturellement,  et  que  la  malade 
trouva  un  matin  dans  son  lit.  Ce  corps  étranger  ,  que  Louis 
montra  à  l'académie  ,  pesait  six  onces  ;  il  était  moins  gros  que 
ïc  poing  ,  et  l'on  y  remarquait  un  pédicule.  On  a  recueilli 
d'autres  exemples  d'expulsion  spontanée  de  polypes  utérins; 
mais  cette  heureuse  terminaison  a  rarement  été  ©bservée  lorsque 
ces  productions  organiques  avaient  leur  siège  ailleurs.  Un  ma- 
lade, dont  l'observation  a  été  recueillie  par  un  médecin  anglais, 
rejeta  par  la  bouche  une  concrétion  polypeuse  de  la  traehée- 
artcre. 

Pronostic.  Considérés  en  eux-mêmes,  les  polypes  ne  sont 
point  une  maladie  dangereuse  ;  ils  n'excitent  une  réaction  gé- 
nérale que  lorsqu'ils  sont  frappés  de  la  dégénération  cancé- 
reuse, ou  lorsque,  par  leurs  dimensions  énormes,  ils  ont  dé- 
placé, désorganisé  les  parties  voisines.  Leur  pronostic  varie 
beaucoup  suivant  leur  nature,  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont 
nés,  et  les  désordres  qu'ils  ont  causés.  Les  polypes  qui  mena- 
cent des  dangers  les  plus  grands  sont  ceux  qui  sont  durs  ;  ils 
font  craindre  les  dégénérations  squirreuses  et  cancéreuses. 
Pott  signale  comme  incurables  les  polypes  des  fosses  nasales 
qui  commencent  ou  ([ui  sant  précédés  par  une  douleur  vive 
Cl  fréquente  au  front  et  à  la  partie  supérieure  du  nez  ,  et  qui , 
aussitôt  qu'on  peut  les  voir  ,  paraissent  très-rouges  ou  d'une 
couleur  pourpre  foncée  ;  ceux  qui,  depuis  le  moment  où. 
l'on  a  commencé  à  les  remarquer,  n'ont  jamais  paru  tantôt 
plus  et  tantôt  moins  gros ,  mais  dont  le  volume  a  plutôt  été  en 
augmentant  graduellement  ;  ceux  qui  causent  de  la  doiileur  , 
ou  produisent  une  sensation  très-désagréable  dans  la  narine  et 
au  Iront  lorsque  le  malade  éternue  ,  tousse  ou  se  mouche; 
ceux  qui,  lorsqu'on  peut  les  atteindre,  sont  douloureux  au 
toucher,  ou  qui,  lorsqu'on  les  touche  légèrement,  sorft  prêts 
à  verser  du  sang  ;  ceux  qui  paraissent  fixes  et  non  mobiles  pav 
l'action  de  se  moucher  ,  ou  de  faire  passer  l'air  par  la  narine 
maLade  seulement ,  lorsque  le  polype  n'est  que  d'un  cpté  ; 
ceux  qui  ont  une  dureté  incompressible  ,  qui ,  lorsqu'on  les 
comprime  ,  causent  de  la  douleur  à  l'angle  de  l'oeil  et  au  front,' 


1^4  ^(^^^ 

bi  c[ui  ,  s'ils  vendenl  quelque  matière  ,  répandent  dii  sang  } 
ceux  qui,  par  leur  adhércuce,  occupejit  un  espace  très-consi- 
dérable ;  ceux  dont  il  découle  quelquefois  une  matière  drcolo- 
rce,  fétide  et  ichorcusf?;  enfin  ceux  autour  de  la  partie  infé- 
rieure desquels  ,  dans  le  nez,  on  ne  [»cut  faire  passer  une  sondé 
librement,  facilement,  et  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  Pott  a 
désigne,  dans  cette  description,  cette  variété  des  polypes  durs 
qui  sont  charnus ,  qui  causent  de  la  doujeur ,  desquels  s'échappe 
spontanément  ou  après  le  plus  léger  contact,  une  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  grande,  ou  une  matière  purulerHe  fétide  et 
noirâtre  ,  et  dont  la  couleur  est  écarlate  ou  d'un  rouge  irès- 
foncé.  Benjamin  Bell,  comrhe  Percival  Pott ,  assure  ,  d'après 
l'expérience  ,  que  le  danger  des  polypes  est  en  quelque  sorte 
proportionné  à  leur  dureté.  Non-sculemeiit  il  est  fort  difficile 
de  bien  extirper  les  polypes  durs  ,  mais  encore  les  excroissan- 
ces de  celle  espèce  repulliilent  aisément,  et  aisément  aussi  se 
Convertissent  en  squirresct  en  cancers. 

J'avoue  que  ce  caractère  de  gravité  des  polypes  durs  est  une 
grande  probabilité  en  faveur  de  ceux  qui  penseraient  que  tou- 
tes les  espèces  de  polypes  scutt  les  degrés  différons  d'une  même 
altération  primitive  de  la  in*rnbrane  muqueuse  ,  ou  dans  d'au- 
tres circonstances  du  tissu  sur  lequel  elle  est  appliquée  immé- 
diatement. Il  est  difficile,  ou  pour  parler  pins  exactement  y 
'impossible  de  distinguer  pendant  la  vie  des  malades  un  polype 
fibreux  ,  mais  sjns  dégénéralion  ,  d'un  polype  transformé  en 
squirrci  Toutes  celles  de  ces  tumeurs  qu'on  a  extirpées  et  qui 
présentaient  l'organisation  squirreuse,  étaient  formées  d'un 
tissu  homogène  ;  les  fibres  dont  elles  étaient  composées  conle- 
nuienl  dans  leurs  aréoles  une  matière  albuminouse  ,  quelque- 
lois  gluante,  mêlée  â  du  pus,  à  du  sang  noirâtre.  On  ne  ])eut 
liiéconnaîîre  les  caractères  pathologiques  du  squirre  tians  ta 
description  qu'ont  fait  du  polype  fibreux  les  plus  estimes  deat 
nosographes  :  il  est  douloureux  ,  il  saigne  sponlanénicot ,  ou 
lorsqu'il  est  touché  avec  légèielé  ;  il  exhale  une  sanie  fétide 
les  tentatives  que  I'otj  fait  pour  l'extirper  sont  presque  tou- 
jours malheureuses  ;  elles  dounent  à  ces  productions  organi- 
ques uue  foice  de  végétation  cxtcaordt-naire  :  tels  sont  les  ca- 
Ka,clère3  assignés  panles auteurs  ,  par  d'habiles  chirurgiens  j  ait 
premier  rang  desquels  je  dois  citer  Pott  et  M.  Boyer^  au  po- 
lype appelé  charnu,  sai comateux ,  fibreux  j  ces  caractère? 
sont  précisément  ceux  de  la  dégénéralion  squirreuse.  On  dqit 
regarder  comme  un  axiome  démontre  qd'aucuu  polype  n'est 
squirrcux  dès  son  origint^. 

Quelque  multiphées,  quelque  coucluantes  que  puissent 
para,ilrc  ces  probabilités,  malgié  la  force  qu'elles  reçoivent  die»' 
ïechei.'cliçs  anatomicû  ■palhologiq.itjcs ont  été  faites  sur  l'orga- 


isation  des  polypes,  je  n'ose  prononcerqu^il  aqu'uncseula 
^pècc  de  polype.  Lorsqu'un  chirurgien  Ici  que  M.Boyer  adnieS 

I  des  polypes  muqucux  ou  vésiculaires ,  et  des  polypes  durs 

II  sarcomateux  qu'il  subdivise  en  sqnirreux  et  en  charnus^ 
faut,  avant  d'o'noncer  une  opinion  contraire  à  la  sienne  ,  dis» 
quer  beaucoup  de  polypes ,  et  interroger  longtemps  l'expé- 

lence. 

Que  les  polypes  ve'siculaires  soient  une  espèce,  ou  simple- 
ricnt  Je  type,  le:  premier  degré' ,  l'état  de  simplicité  des  poly- 
os,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  sont  infiniment  moins 
angereux  que  ceux  qui  ont  subi  la  dégénéralion  fibreuse.  On 
eut  porter  sur  eux  les  tenettes  et  la  ligature  à  plusieurs  re- 
rises  ;  tant  qu'ils  conservent  leur  état  vésiculaire  ,  ils  nes'eii- 
amment  point ,  ils  ne  se  convertissentpoint  en  cancers;  mais 
;  ne  doute  nullement,  contre  l'opinion  la  plus  générale^ 
u'ils  ne  puissent  y  arriver  en  recevant  un  nouveau  degré  de 
ie,  en  passant  à  l'éiat  fibreux  ,  et  de  là  à  celui  de  squirre. 
'tt  dit  qu'on  peut  fort  bien  opérer  les  polypes  dont  la  cou- 
ur  est  un  bruu  clair  ,  un  peu  pâle  ou  grisâtre  ,  qui  ne  sont 
oint  douloureux  ,  et  qui  cèdent  facilement  à  la  compression» 
t;s  polypes  se  reproduisent  facilement  lorsqu'ils  ont  été  arra- 
ics  ,  mais  moins  souvent  peut-être  qu'on  l'a  cru»  Quelquefois 
le  opération  qui  a  enlevé  un  Irès-gros  polype  ne  donne  point 
îe  guérison  radicale  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  racines  de  la  tu- 
eur liée  ou  arrachée  qui  l'ont  reproduite;  la  membrane  mu- 
leusc  était  le  siège  de  plusieurs  excroissances  de  ce  genre  , 
mt  l'une  s'est  développée,  lorsque  l'exiirpalion  de  la  plus 
'lumineuse  d'encre  elles  lui  en  a  laissé  la  faculté.  On  a  dit 
e  les  polypes  vésiculaires  naissaient  du  tissu  cellulaire  sub- 
ent  aux  membranes  fibreuses;  tandis  que.les  polypes  fibreuîc 
.ieut  une  expansion  de  cette  membrane;  mais  les  polypes 
ut  inuu  un  tissu  nouveau,  une  production  organique  qui  n'a 
vs  d'aunlogue  dans  l'économie  animale  ,  tel  est  le  caractère 
ai  Jc3  distingue  de  toutes  les  fongosilés  des  membranes  rau- 
«leuses.  Le  tissu  cellulaire  sulyjacent  aux  membranes  rauqneu- 
5  est  Irès-scrré,  très-pou  aboixdant  ,  c'est  un  tissu  lamellcux 
i  parait  étrajiger  à  la  production  des  polypes.  Ces  deux  ef- 
S,  surtout  le  premier  qu'on  ne- peut  contester,  détruisent  ra- 
alcment  la  distinction  des  polypes  en  vésiculaires  et  fibreux 
hblicsur  la  diversité  de  siège  de  ces  excroissances.  L'état  ac- 
el  de  la  science  ne  permet  pas  de  prononcer  que  les  états  fi- 
ux,  squirreux  et  cancéreux  sont  des  accideus  d'une  même 
ece  de  polype  ,  dont  l'organisation  présente  quelques  va-* 
tes  suivant  la  cavité  dans  laquelle  celle  excroissance  a  pris 
(issance  ,  mais  au  moins  il  fait  donlcr  de  la  justesse  d'une  di- 
ipn  des  polypes  en  vcwculaircs  , ,  sarcomateux  et  jquirrcux, 
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et  invile  à  vemettre  en  discussion  ce  qui  depuis  longtemps  pas- 
sait pour  une  vérité'  de  fait. 

Traitement.  Les  remèdes  internes  ne  peuvent  rien  sur  les 
polypes,  il  faut  agir  directement  sur  le  mal;  et  l'unique 
moyen  de  le  guérir ,  c'est  de  détruire  par  un  proce'dé  quelcon- 
que ces  productions  organiques.  Les  antiscorbutiques  contre 
les  polypes  do  nature  présumée  scorbutique ,  les  mercuriaui 
contre  ceux  que  Von  croit  d'origine  vénérienne,  sont  des  mé- 
dicamens  que  l'expérience  n'avoue  point.  Sabalier  croyait 
qu'il  était  peut-être  possible  de  borner  les  progrès  des  polypes 
par  l'usage  des  délayarïs ,  des  tondans  et  des  purgatifs ,  et  par 
î'établifisement  d'un  cautère.  Il  reconnaît  qu'ordinairement  on 
est  appelé  trop  tard  pour  espérer  des  succès  de  ce  traitement. 

L  Polypes  des  sinus  frontaux.  Observation  de  Levret.  En 
1725,  il  mourut  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  un  garçon 
âgé  de  dix-sept  à  dix-huit  ans,  dont  la  face  était  démesurément 
élargie  et  rendue  hideuse  par  sept  tumeurs  polypeuses  dis- 
tinctes dans  les  sinus  maxillaires  et  surciliers,  dans  la  gorge 
et  dans  les  fosses  nasales.  Ce  jeune  homme  avait  encore  une 
bosse  très-considérable  à  la  racine  du  nez,  et  ses  yeux  étaient 
presque  entièrement  hors  de  leurs  orbites.  Pour  ne  parler  ici 
que  de  ce  qui  a  rapport  aux  sinus  frontaux  ,  nous  dirons  que, 
à  l'ouverture  de  la  bosse  qui  était  à  la  partie  inférieure  du  co- 
ronal ,  sur  la  racine  du  nez,  on  trouva  deux  polypes  d'un 
volume  considérable,  demi  sphériques,  aplatis  l'un  contre 
l'autre  vers  la  cloison  des  sinus  qui  n'existait  plus ,  à  peu  près 
comme  le  sont  deux  marrons  d'Inde  dans  leur  enveloppe  pul- 
peuse et  hérissée.  Chacune  de  ces  tumeurs  était  implantée  vers 
l'orifice  du  siims  par  un  pédicule  très-étroit.  Leur  substance 
avait  la  couleur  et  la  consistance  d'un  morceau  de  lard  rance 
et  uniforme  dans  toutes  ses  parties.  La  membrane  des  sinus 
était  épaissie,  et  les  parois  de  cette  cavité  étaient  amincies  et 
d'une  ampleur  très-considérable. 

Les  polypes  avaient  épi-ouvé  la  dégénération  squirrense. 
Cette  observation  est  fort  remarquable  par  la  multiplicité  de 
ces  productions  organiques,  par  leur  existence  dans  toutes  les 
cavités  de  la  lêie  qui  sont  tapissées  par  les  membranes  mu- 
queuses. La  chirurgie  ne  pouvait  absolument  rien  contre  cetle 
redoutable  affection.  Mais,  dans  une  autre  circonstance,  s'il 
n'y  avait  qu'un  polype  situé  dans  le  sinus  sphcnoïdal,  et  si  le 
volume  de  cetle  excroissance  avait  produit  de  grands  désor- 
dres, il  serait  facile  de  la  détruire  en  trépanant  le  sinus;  cette 
cavité  ouverte  par  ce  procédé,  on  arracherait  le  polype  avec 
de  bonnes  tenettes.  Le  voisinage  du  cerveau  rend  dangereux, 
en  pareil  cas,  l'usage  des  caustiques  et  du  cautère  actuel. 

H.  Polypes  des  sinus  sphicnoïdaux.  M.  Portai  a  démontre, 
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rendant  plusieurs  années,  dans  ses  leçons,  lyi  sphe'noïde  dans 
equel,  au  lieu  de  deux  sinus,  il  n'y  en  avait  qu'un  qui  était 
rès  ample,  et  dans  lequel  il  y  avait  une  excroissance  poly- 
«euse. 

III.  Polype  du  conduit  auditif.  Ces  polypes  naissen»  rare- 
leni  au  fond  du  conduit  audiliï";  M.  Saissy  a  vu  ces  produc- 
lons  organiques  implantées  sur  la  paroi  externe  de  la  mem- 
rane  du  tympan.  Il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  elles  et 
îlles  des  fosses  nasales;  elles  paraissent  venir  de  la  raem- 
;'ane  mince,  périoslique,  qui  est  placée  entre  la  partie  os- 
l'use  du  conduit  et  la  membrane  muqueuse.  Fabrice  de  Hil- 
L^en  a  publié  une  observation  fort  longue  sur  un  polype  do 
wreille ,  qui  fut  le  résultat  de  la  petite  vérole;  il  porta  une 
pâture  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  le  siiccès  couronna 
cil  opération.  Le  traitement  des  polypes  de  l'oreille  a  été  in- 
(^qué  ailleurs.  Voyez  oreit/le  (maladies  du  conduit  auditif). 
ilV.  Polypes  du  sinus  maxillaire.  Observation  de  TJesaull. 
Im  homme  vint  un  jour  se  présenter  à  la  Charité,  ayant  sur 
Iface  externe  du  bord  alvéolaire  une  petite  fistule  qui  s'élen- 
iit  jusque  dans  le  sinus  maxillaire.  Desault  y  introduisit  un 
rlet,  et  reconnut  la  présence  d'un  polype,  pour  le  traite- 
ent  duquel  il  proposa  les  moyens  ordinaires.  Celui-ci  s'y 
tusa ,  et  fut  consulter  un  dentiste,  qui,  à  la  faveur  de  la 
te  ouverture,  porta  le  feu  sur  le  polype.  Une  inflammation 
fS  grande,  une  augmentatioti  considérable  de  la  tumeur,  fu- 
bt  bientôt  le  résultat  de  cette  imprudente  manœuvre.  Alors 
alade  vint  aux  écoles  de  chirurgie,  où,  dans  la  consulta-, 
n  convoquée  a  son  sujet,  Desault  conseilla  d'ouvrir  ample- 
nt  le  sinus  par  en  bas,  d'ampuler  ensuite  tout  le  fongus; 

avis  fut  rejeté  :  on  se  contenta  d'une  ouverture  peu 
ndue,  pratiquée  aux  joues,  et  a  travers  laquelle  une  petite 
t'iion  put  seulement  être  enlevée.  Celle  qui  resta,  irritée,  s'en- 
ma,  acquit  bientôt  un  volume  excessif,  souleva  les  os  de 
àce,  les  caria  ,  vint  faire  en  devant  une  hideuse  saillie,  et 
L,  au  bout  d'un  mois,  inaccessible  à  tout  moyen  de  l'art. 
bservation  de  M.  Alihert.  Le  nommé  Brémont,  âgé  de 
te  ans  ,  natif  de  la  Savoie,  doué  d'un  tempérament  lym- 
lique,  présentait  à  la  joue  gauche  une  tumeur  très  volu- 
itteuse,  dont  le  siège  primitif  était  la  substance  propre  des 
cives.  Voici  les  causes  :  il  y  avait  environ  dix-huit  mois 
«  cet  individu,  voulant  se  délivrer  d'une  odontalgie  cruelle, 
Ht  faire  l'extraction  de  la  seconde  deni  molaire  à  la  mâ- 
rire  inférieure  du  même  côté;  mais  l'operateur,  ayant  ccissé 
lent  vers  son  collet,  reporta  de  nouveau  ses  instrumens 
5  la  bouche  pour  en  extraire  les  racines.  11  ne  parvint  à  les 
cher  qu'après  plusieurs  lentalives  inutiles  :  presque  aussi- 
44»  la  " 
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tôt  il  se  manifesta  une  légère  hémorragie,  qui  cëda  à  quel- 
ques gargai'ismes  udoucissans  j  mais ,  soil  que  la  membrane  eût 
été  vivement  blessée  par  cette  manœuvre,  soit  qu'il  existât 
chez  cet  individu  une  disposition  à  la  maladie  dont  il  s'a- 
git, huit  jours  après  celte  opération,  il  s'éleva  du  fond  de 
l'alvéole  une  petite  tumeur,  qui  avait  à  peu  près  le  volume 
d'une  très-petite  fève.  Le  malade  y  portait  très-souvent  le 
doigt,  et  s'imaginait  que  celte  élévation  devait  servira  rem- 
plir la  cavité  que  la  dent  occupait  :  il  n'y  fit  donc  pas  la  plus 
légère  attention.  Un  mois  après,  il  s'aperçut  que  non-seule- 
ment la  cavité  de  l'alvéole  était  entièrement  rebouchée,  mais 
encore  qu'une  grande  partie  de  cette  excroissance  dépassait  le 
niveau  de  la  cavité,  et  s'élevait  en  forme  pyramidale.  Depuis 
ce  moment,  la  tumeur  augmenta  considérablement  de  volume. 
Au  bout  de  quatre  mois,  elle  faisait  déjà  une  forte  saillie  sur 
la  joue  gauche,  en  repoussant  et  en  écartant  cette  dernière  d 
]a  mâchoire  ;  elle  se  renversa  ensuite  en  dedans  à  la  partie  in 
terne  du  bord  alvéolaire  inférieur;  là,  n'éprouvant  aucu 
obstacle,  elle  prit  une  extension  considérable;  bientôt  ell 
forma  deux  tumeurs  distinctes,  dont  l'une  occupait  l'espa 
compris  entre  les  dents  et  la  joue,  tandis  que  l'autre  compre 
nait  les  trois  quarts  de  la  cavité  buccale.  Voici  quel  était  l'e'. 
lat  de  la  tumeur  à  l'époque  où  M.  Alibert  la  décrivait  :  la  joac 
gauche  présentait  un  gonflement  de  la  grosseur  d'un  petit  me 
Ion,  laquelle  s'étendait  longiludinalement  depuis  la  base  d 
]a  mâchoire  inférieure  jusqu'à  la  paupière  inférieure  ,  et  tranS' 
versalement  depuis  l'oreille  jusqu'à  la  moitié  de  l'ouvertur^ 
des  lèvres.  La  joue  qui  recouvrait  celte  Jhîigosjté de  la  memi 
hrane  muqueuse  de  la  bouche,  avait  subi  un  accroisserae' 
prodigieux  :  aussi  remarquait-on  que  la  peau  en  était  l 
due,  lisse,  luisante  et  dure.  A  sa  partie  moyenne,  on  remar- 
quait les  vaisseaux  capillaires  injectés  d'un  sang  très-fonc& 
Les  lèvres  avaient  éprouvé  un  cliangement  notable;  la  supé^ 
rieure  était  élevée,  épaisse  et  douloureuse;  la  commissure 
gauche  était  tellement  pressée,  comprimée  par  la  tumeur- 
qui  cherchait  à  s'étendre  au  dehors,  qu'elle  offrait  une  bifiâ 
moindre  épaisseur  que  de  coutume.  Par  cette  commissure} 
s'écoulait  continuellement  et  en  abondance  la  salive  et  un  pus 
clair ,  inodore ,  d'un  jaune  tirant  sur  le  blanc,  lequel  s'é- 
chappait de  l'intérieur  de  la  bouche  quand  le  malade  mouvait 
sa  mâchoire,  mais  principalement  quand,  avec  le  dos  de  1» 
main,  on  pratiquait,  d'arrière  en  avant  dés  frictions  sur  la 
joue  gauche.  Les  lèvres  étaient  toujours  écartées  d'environ 
u'fl  pouce,  et  laissaient  apercevoir  entre  elles  une  portion 
de  la  tumeur;  une  masse  charnue,  fongueuse,  remplissait 
les  deux  tiers  de  l'ouverture  de  la  bouche,  et  s'avançait  au 
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niveau  de  la  partie  anlerieure  des  lèVrcs,  en  les  éloignant 
l'une  de  l'autre,  et  ne  laissant  pour  toute  ouverture  qu'un 
espace  daus  lequel  ou  pouvait  tout  au  plus  introduire  le 
doigt,  d'uu  côté  seulement  ,  car  le  reste  de  l'ouverture  éiaiiè 
rempli  par  celte  excroissance  informe  et  hideuse;  la  face  an- 
térieure de  celte  excroissance  était  ulcérée,  d'une  couleur  li- 
vide, noirâtre  dans  certains  endroits ,  et,  dans  d'autres,  en- 
duite d'uu  pus  jaune  ,  délaye  daus  des  flots  de  salive,  dont  la 
bouche  de  ce  tualheureux  était  inondée.  La  face  antérieure  de 
celte  excroissance  offrait  de  plus  des  élévations ,  des  tuber- 
cules fongueux ,  dans  lesquels  se  rendaient  de  nombreuses  ra- 
imifications  artérielles  :  c'étaient  ces  vaisseaux  qui*donnaient 
Jieu  quelquefois  ii  des  hémorragies  dangereuses.  Si  l'on  suivait 
la  tumeur  jusqu'à  sa  terminaison,  on  voyait  qu'elle  se  portait 
<à'avant  en  arrière  jusqu'à  l'isthme  du  gosier,  en  formant  une 
eespèce  de  cylindre  inégal,  qui  remplissait  aux  deux  tiers  les 
!plauches  de  la  bouche,  se  continuait  sous  la  langue,  embar- 
rràssail  uon-seulement  les  mouvemens  de  cet  organe,  mais 
tencore  l'avait  repoussée  à  droite,  et  pour  ainsi  dire  appliquée 
ssur  la  joue  de  ce  côté.  De  cette  manière,  la  langue  présentait: 
lia  face  inférieure  à  gauche,  et  vice  versa,  tandis  que  l'un  de 
sses  bords  était  dirigé  presque  vers  la  voûte  palatine  (Alibert, 
INosologie  naturelle,  fatiiille  des  ellimoplécoses ,  page  533, 
jplanche  G.  ). 

Cette  observation  présente  l'effrayant  tableau  des  désordres 
ue  peut  causer  le  polype  du  sinus  maxillaire  :  on  voit  une 
xcroissance  très-petUe  ,  irritée  par  le  contact  du  doigt ,  pren- 
re  en  peu  de  temps  d'énormes  dimensions.  L'observation  de 
>esault  démontre  la  nécessité  d'attaquer  promptement  cette 
dangereuse   maladie,  et  celle  non  moins  évidente  d'ouvrir 
argement  le  sinus  pour  attaquer  facilement  et  emporter  en 
Entier  le  polype.  La  plupart  des  polypes  du  sinus  maxillaire 
ont  l'effet  de  la  vive  irritation  causée  par  l'extraction  d'une 
u  plusieurs  dents;  d'autres  ont  paru  êlre  l'une  des  suites, 
un  des  accidens  de  la  variole  et  de  la  sj^philis;  on  ignore 
ssez  communément  la  cause  de  ces  productions  organiques. 
Leurs  signes  ne  sont  pas  très-évidens  lorsque  le  polype  a 
it  peu  de  progrès  ;  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  tantôt: 
purde,  tantôt  très-vive  dans  la  région  qu'occupe  le  sinus 
laxillaire;  ce  n'est  quelquefois  qu'un  sentiment  de  gêne, 
u'un  engourdissement  peu  douloureux  de  la  joue.  Souvent 
ne  matière  sanguinolente  ou  du  sang  fétide  coule  par  le  nez 
u  côté  malade.  Cependant  la  tumeur  fait  des  progrès,  elle 
nvoie  des  prolongemens  daj)S  le  méat  inférieur;  l'œil  se  dé- 
pite en  devant  ;  la  paroi  externe  du  sinus  lumél^é  s'use  ,  s'ou- 
re  quelquefois  ,  et  laisse  saillir  au  dehors  une  portion  du  po- 

13. 


î8o  pOL 

Ijpe;  la  bouche  est  déformée  et  dans  un  éiat  de  distorsion  per- 
manent; la  voûte  palatine  est  déprimée;  les  dents  molaires 
s'écartent  ;  la  cavité  nasale  correspondante  est  oblitérée  en 
partie;  des  prolongemens  du  polype,  après  avoir  déplacé  et 
chassé  plusieurs  dents,  percé  le  fond  de  leurs  alvéoles,  pénè- 
trent dans  la  bouche,  remplissent  en  grande  partie  sa  cavité, 
renversent  et  compriment  la  langue,  et  opposent  les  plus 
grands  obstacles  à  la  déglutition  ,  à  l'introduction  de  l'air  dans 
Je  larynx ,  et  k  la  prononciation  des  sons.  A  ces  symptômes , 
il  faut  joindre  le  larmoiement,  qui  est  l'effet  de  la  compres- 
sion et  de  l'oblitération  du  canal  nasal. 

Ces  polypes  conservent  quelquefois  longtemps  un  médiocre 
volume  ;  on  ne  connaît  leur  existence  qu'au  changement  de 
conformation  du  sinus ,  et  qu'à  la  chute  spontanée  de  quel- 
ques dents,  dans  les  alvéoles  desquelles  on  voit  paraître  des 
chairs  fongueuses.  Ils  croissent  avec  une  rapidité  effrayante 
lorsqu'on  a  tenté  leur  extirpation  sans  succès. 

Observation  de  Ledran.  Un  septuagénaire  qui  éprouvait 
des  douleurs  fort  vives  audessus  des  dents  incisives  du  côté 
gauche,  se  fit  arracher  une  des  premières  dents  molaires  ;  le 
lendemain,  il  parut  une  excroissance  dans  l'alvéole,  et  les 
gencives  de  ce  côté  se  tuméfièrent.  On  tenta  inutilement  de 
consumer  cette  excroissance  par  les  caustiques  et  le  cautère 
actuel.  Le  régime  ne  fut  pas  plus  utile;  la  tumeur  s'étendait 
tout  le  long  de  la  mâchoire  Jusqu'à  la  dernière  des  dents  mo- 
laires, tant  en  dehors  qu'en  dedans,  jusqu'aux  os  du  palais, 
Gt  fit  un  tel  progrès  en  deux  mois ,  qu'elle  s'étendit  entre  les 
os  du  nez  et  de  la  pommette,  jusqu'au  grand  angle  de  l'œil , 
qui  en  paraissait  repoussé  du  côté  du  petit  angle.  Le  chirur- 
gien qui  prit  soin  de  ce  malade,  connut  que  celte  tumeur  était 
solide,  et  y  aperçut  deux  conduits,  dont  l'un  pénétrait  par 
l'alvéole  dans  le  sinus,  et  se  portait  du  côté  des  os  du  palais, 
qui  étaient  cariés.  La  tumeur  sarcomateuse  qui  occupait  le  si- 
nus chassait  les  os  en  dehors ,  sortait  par  l'alvéole  et  fournissait 
une  grande  quantité  de  sanie.  En  vain  on  fit  l'extraction  de 
plusieurs  dents  :  les  grandes  incisions ,  la  section  de  la  tumeur 
qui  occupait  dans  la  bouche  la  partie  antérieure  et  latérale 
gauche  ne  furent  d'aucune  utilité  ^  quoique  trois  tumeurs  de 
la  voûte  du  palais  parussent  avoir  cédé  à  ces  opérations.  Uû 
petit  reste  de  tumeur,  qui  n'avait  pu  être  emporté,  fit,  en 
peu  de  temps,  des  progrès  considérables.  L'odeur  qu'exhalait 
Ja  tumeur  était  fétide  ;  les  os  cariés  fournissaient  des  esquilles; 
il  survenait  des  hémorragies  fréquentes.  On  tenta  encore  d'ex- 
tirper la  tumeur  qui  remplissait  le  sinus.  Par  cette  opération', 
en  découvrit  1©  mauvais  étal  des  parties ,  «i  l'on  vit  naître  dei 
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I  accidcns  qui  ne  finirent  qu'avec  la  vie.  Environ  quinze  jourr 
j  avant  la  première  opération  ,  l'examen  des  parties  fit  voir  une 
cdestruction  presque  générale  des  os  maxillaires ,  de  la  pom- 
imetie,  et  même  de  ceux  de  I^i  base  du  crâne  qui  paraissaient 
Uâans  consistance.  Tous  les  sinus  étaient  remplis  d'excrois- 
lisances  fongueuses ,  et  des  fragmens  d'os  vermoulus  e'taient  en- 
ffoncés  dans  les  parties  molles. 

Plusieurs  maladies  du  sinus  maxillaires  ont  des  effets  com- 
mns ,  la  dilatation  plus  ou  moins  considérable  de  cette  ca- 
Tté,  et  tous  les  désordres  qui  en  sont  le  résultat,  tels  que 
la  dépression  de  la  voûte  palatine,  l'oblitération  de  l'une  des 
ffosses  nasales ,  le  changement  de  direction  et  de  position  de 
|Vceil.  Alors  il  est  difficile  desavoir  à  quel  genre  de  maladie 
bon  a  affaire,  et- la  nature  de  l'opération  qui  est  indiquée.  Cet 
[inconvénient  s'est  présenté  à  M.  le  professeur  Dubois  j  MM.  Sa- 
îatier ,  Pelletan  et  Boyer  ,  appelés  en  consultation ,  pensèrent 
ktous  qu'il  y  avait  un  fongus  dans  le  sinus  maxillaire  j  cepen- 
dant, cette  cavité  ne  contenait  qu'une  assez  grande  quantité 
pi'une  substance  lymphatique  très-gluante,  et  semblable  à 
celle  qui  sort  des  grenouillettes.  Dans  les  cas  de  cette  nature , 
Ma  prudence  veut  qu'on  fasse  une  opération  explorative  ;  elle 
)rdonne  d'ouvrir  le  sinus  dans  le  lieu  le  plus  convenable  ,  et 
3e  porter  au.  fond  de  cette  cavité  un  stylet  qui  doit  en  parcou- 
i'îr  tous  les  points. 

Lorsque  le  polype  a  pénétré  dans  les  fosses  nasales,  et  qu'il 
rra  pris  beaucoup  d'accroissement,  il  est  quelquefois  difficile, 
i  la  maladie  n'a  pas  été  suivie  dès  son  origine ,  de  reconnaître 
le  siège  des  racines  des  polypes  :  ce  siège  est-il  les  fosses  na- 
tales où  le  sinus  maxillaire?  On  ne  peut  être  toujours  certain 
de  bien  résoudre  celte  question.  Cependant  la  difformité  de  la 
noue ,  la  chute  spontanée  de  plusieurs  dents  molaires ,  la  tu- 
méfaction du  sinus  maxillaire,  contribueront  beaucoup  à  fixer 
se  diagnostic  par  leur  existence  ou  par  leur  défaut. 

Le  pronostic  des  polypes  du  sinus  maxillaire  est  toujours 
trave ,  non  pas  que  ces  productions  organiques  soient  ici  plus 
dangereuses  qu'ailleurs ,  mais  parce  que  leur  extirpation  exige 
ine  opération  douloureuse  et  longue^  et  qu'on  ne  se  décide 
|resque  toujours  à  la  faire  que  lorsque  le  polype  est  frappé 
le  la  dégènération  squirreuse.  L'opération  paraît  réussir  j  mais 
Mientôt  les  racines  de  cette  excroissance  repullulent ,  et  les  pro- 
^ires  effrayans  de  la  tumeur  ôtent  tout  espoir  de  guérison. 

Quelques  médecins ,  parmi  lesquels  je  cite  à  regret  le  judi- 
iicux  M.  Portai,  ont  écrit  qu'on  pouvait  arrêter  les  progrès 
"les  polypes  de  cause  vénérienne  par  l'usage  des  mercuriaux 
rinlcrieur  et  à  l'extérieur  :  si  cette  illusion  était  partagée, 
lie  entraînerait ,  entre  autres  grands  inconvéniens ,  la  perte  • 


d'un  temps  précieux.  Polni  de  chances  de  salut  sans  l'opc- 
ralioD. 

11  n'y  a  aucune  opération  à  faire  lorsque  le  polype  a  fait 
des  progrès  très-rapides  et  Ircs-considèraljies.  Comment  au- 
rait-oo  pu  f^uerir  celui  dont  Bordenavc  raconte  l'hisloirc  en 
ces  termes  :  Un  soldat  invalide  s'clant  fait  arracher  une  dent, 
line  substance  sarcomateuse  qui  avait  son  siège  dans  le  sinus 
maxillaire  du  côte  droit,  se  fit  jour  peu  de  lemps  a^rcs  par 
l'alvéole.  Ce  soldai,  dans  lequel  on  ne  pouvait  soupçonner 
aucun  vice  vénérien  ou  scorbutique,  lit  connaître  sa  maladie 
après  qu'elle  eut  fait  un  progrès  déjà  considérable,  ce  qui  ne 
permit  d'employer  qu'une  cure  palliative.  Après  la  mort  de 
cet  individu  ,  Bordenave  examina  sa  maladie,  et  voici  ce  que 
la  section  verticale  de  la  têle  lui  permit  d'observer.  La  tumeur 
<ufî  était  très-considérable  ,  était  étendue  vers  l'orbite  ,  le  nez, 
ïes  amygdales,  le  voile  du  palais,  et  le  côté  externe  des  mâ- 
choires. Ayant  enlevé  les  téguniens,  il  examina  d'abord  la 
•partie  de  la  tumeur  étendue  dans  l'orbite,  qui  avait  chassé 
J'œil  en  dehors.  Celle  tumeur,  extérieurement  plus  grosse 
qu'un  œuf,  était  continue  par  l'orbile  avec  une  production 
semblable  ,  située  dans  le  sinus  maxillaire,  qui  s'étendait  dans 
la  narine  droite  en  se  portant  jusqu'au  palais,  se  continuait 
ensuite  postérieurement  le  long  du  voile  du  palais,  et  jusqu'à 
la  partie  presque  antérieure  de  la  fosse  palatine  ;  extérieure- 
ment ,  elle  s'étendait  le  long  de  l'arcade  zigomatique  qui  était 
déjelée  un  peu  en  dehors,  et  le  long  de  la  mâchoire  inférieure , 
tant  extérieurement  qu'intérievirement.  Les  glandes  parotides 
et  maxillaires,  ainsi  que  les  parties  voisines,  étaient  seule- 
ment déprimées  par  ces  tumeurs  ,  et  n'étaient  point  altérées. 
L'os  unguis,  la  partie  latérale  droite  de  l'os  elhrnoïdc ,  le  cor- 
net inférieur  du  nez,  l'os  du  palais,  étaient  enlièrement  dé- 
truits par  le  ramollissement  ;  l'os  maxillaire  était  aussi  pres- 
que entièrement  détruit,  excepté  du  côté  du  bord  orbitairc^ 
où  l'on  en  apercevait  quelques  restes  ,  et  du  côté  antérieur  et 
inférieur  restait  une  petite  portion  de  cet  os,  où  étaient  encore 
quatre  dents.  Dans  le  lieu  où  l'extraction  de  la  dent  avait  été 
faite  d'abord ,  on  remarquait  une  espèce  de  enduit  étendu 
dans  la  partie  de  la  tumeur  qui  occupait  le  sinus  maxillaire. 
Celle  matière  était  solide  dans  toute  son  étendue,  et  la  ma- 
tière qui  la  formait  se  durcissait  par  la  chaleur.  Les  os  étairnt 
comme  fondus,  singulièrement  amincis  et  détruits,  sans  qu'il 
y  eût  aucune  tarie  dans  la  circonférence. 

Les  polj-pes  paraissent  faire  subir  aux  os  celte  altération  en 
détruisant  leurs  vaisseaux  nourriciers  par  la  compression 
qu'ils  exercent  sur  eux  :  privé  de  vie  de  celle  manière,  io  pa- 
Kuclij  me  osseux  éprouve  une  exfi/lialion  Içuie  cl  coulinucilc-, 
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qui  diminue  par  degrés  son  volume,  et  l'anéantit  enfin  dans 
plusieurs  parties  de  son  étendue.  De  nombreux  vaisseaux  lym- 
phatiques, en  contact  avec  le  parenchyme,  enlèvent  tout  ce 
{ue  la  mort  a  frappé  ;  mais  il  est  des  cas  où  le  polype  est  coni- 
:)lique  d'une  dëgéncration  des  os  :  à  cette  production  organi- 
[-{ue,  s'est  jointe  une  maladie  non  moins  redoutable ,  la  carie. 

Lorsque  les  progrès  toujours  croissansdu  polype  ont  désar- 
iâculé  en  partie  la  plupart  des  os  de  la  face ,  il  est  possible 
[Quelquefois  de  pénétrer  dans  l'intérieur  du  sinus  maxillaire 
.»ans  être  obligé  d'enlever  la  paroi  antérieure  de  celte  cavité , 
)Du  de  perforer  les  alvéoles.  Une  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans, 
reçut  un  coup  sur  le  eôlé  gauche  de  la  face  ,  entre  les  os  du  nez 
■it  de  la  pommette,  qui  fut  suivi  d'une  ecchymose  considéra- 
)ble  de  teusion  et  de  douleur.  Les  accidens  ,  assez  vifs  d'abord , 
liant  dissipés,  on  aperçut  au  bout  de  deux  mois  sur  l'endroit 
rrappé  une  petite  tumeur,  dont  la  matière,  après  avoir  pro- 
; uré  la  carie  de  l'os  maxillaire,  se  fit  cependant  une  issue  dans 
aa  bouche  vers  les  dénis  canines;  la  malade  ressentit  alors  des 
ilouleurs  très-aiguës  ,  et  la  tumeur  resta  la  même.  Les  choses 
uurent  dans  cet  état  pendant  un  an  et  demi  ;  la  matière  avait 
line  odeur  très-fétide;  l'os  maxillaire  élait  gonflé  ,  et  formait 
dans  l'intérieur  de  la  bouche  une  tumeur  qui  excédait  la  lèvre 
uupérieure les  os  du  nez ,  poussés  en  dehors  ,  j^ênaicnt  le  mou- 
eement  de  l'œil,  et  la  suppuration,  devenue  fort  abondanle, 
oortait  par  la  bouche  ,  par  ia  narine ,  et  par  les  points  lacry- 
Kiaux  du  côté  gauche. 

La  malade  était  dans  la  phthisie,  avait  un  cours  de  ventre 
■lîreux,  et  était  couverte  de  taches  scorbutiques,  quand  Chas- 
lanet  fut  appelé  (il  y  avait  deux  ans  depuis  le  commencement 
e.e  la  maladie)  :  en  examinant  la  bouche,  il  trouva  l'os  maxil- 
laire et  celui  du  palais  vacillans  et  presque  détachés,  et  ii 
;  perçut  dans  la  narine  gauche  un  fongus,  duquel  sortait  une 
jjppuration  ichoreuse  et  fétide. 

Les  antiscorbutiques,  les  lotions  détersives  fréquentes  dans 
abouche,  et  sur  la  face,  les  fomentations  résolutives  ,  furent 
ms  en  usage;  on  avait  soin  d'ébranler  les  os  à  chaque  panse- 
lient,  et  on  obtint,  peu  de  temps  après,  une  séparation  qui 
)5mprenait  toute  la  partie  inférieure  des  os  maxillaires  et  du 
aalais.  Le  fongus.de  la  narine,  qui  avait  son  siège  dans  le  sinus 
iiaxillaire,  fut  emporté  avec  ces  os,  et  on  trouva  que  les  al- 
teoles  étaient  remplies  de  chairs  fongueuses ,  mollasses  et  pu- 
i-ides.  L'intérieur  du  sinus  fut  pansé  avec  un  mélange  de  tein- 
lare  de  gomme  laque,  d'eau  vulnéraire  rouge,  de  miel  rosat. 
i  d'eau  d'orge.  On  tira  encore  quelques  esquilles  peu  de  temps 
>près,  et  par  le  moyen  d'un  gargarisme,  dans  lequel  entraient 
tespril  de  tajiaisie  cl  le  baume  du  Pérou,  la  bouche  fut  uc- 
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toye'e  en  pca  de  jours,  et  la  mauvaise  odeur  disparut.  Oi» 
continua  l'usage  de  ces  remèdes  ;  on  eut  soin  de  panser  molle» 
ment  l'intérieur  du  sinus.  Par  ces  moyens ,  les  boissons  ne  sor- 
tirent plus  par  le  nez  ,  la  prononciation  devint  libre  ,  les  os  du 
liez  comprimés  reprirent  leur  niveau;  la  cavité  du  sinus  ,  rap- 
prochée peu  à  peu ,  se  referma  entièrement  du  côté  de  la 
bouche,  et  la  ^'uérison  fut  parfaitement  terminée  en  moins 
d'un  mois  et  demi ,  depuis  le  jour  de  l'extraction  de  l'os. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  sous  plusieurs  rap- 
ports :  la  masse  énorme  du  polype,  la  carie  des  os,  leur  né- 
crose; l'extrême  affaiblissement  de  la  petite  fille  ,  le  cours  de 
ventre  dont  elle  fut  prise,  étaient  autant  de  maladies  dange- 
xeuses:  chacune  d'elles  menaçait  la  vie,  et  cependant  la  na- 
ture, aidée  par  l'art  de  guérir,  triompha  de  leur  réunion.  La 
conduite  du  chirurgien  fut  très -méthodique  ;  une  nécrose  con- 
sidérable fit  de  cet  accident  un  avantage  pour  la  malade;  il 
enleva  toutes  les  portions  d'os  frappées  de  mort,  et  avec  elles 
le  polype  des  narines.  L'intérieur  du  sinus  maxillaire  parut  à 
découvert,  rien  ne  lui  fut  plus  facile  que  d'achever  la  destruc- 
tion des  racines  du  polype.  L'application  du  cautère  actuel 
sur  ces  végétations  était  indiquée  ;  cependant,  quoiqu'elle  ait , 
été  négligée,  la  guérison  a  été  radicale  et  prompte. 

Mais  il  est  rare  qu'on  puisse  imiter  ce  procédé,  et  il  faut  . 
presque  toujours  trouver  un  autre  moyen  de  pénétrer  dans 
l'intérieur  du  sinus  maxillaire.  C'est  une  opération  préliminaire 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  destruction  du  polype,  et  qui 
en  augmente  beaucoup  le  danger;  c'est  elle  qui  rend  l'existence 
de  ces  productions  organiques  dans  le  sinus  plus  redoutable 
que  dans  toute  cavité  tapissée  par  une  membrane  muqueuse: 
on  peut  arriver  dans  la  cavité  du  sinus  par  différentes  routes, 
et  on  a  le  choix  entre  ces  procédés  :  agrandir  l'ouverture  fis- 
tuleuse  faite  par  le  polype,  s'il  y  en  a  une;  perforer  uire  oa 
plusieurs  alvéoles  et  exciser  une  portion  du  bord  alvéolaire; 
enlever  une  partie  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  audessous 
de  l'éminence  malaire  ;  ouvrir  enfin  cette  cavité  dans  la  fosse 
Canine. 

La  principale  condition  de  celte  opération  préliminaire, 
celle  à  laquelle  le  succès  tient  en  grande  partie,  est  le  soin  de 
découvrir  le  polype  par  une  très-large  ouverture.  Si  on  ne 
peut  aller  à  lui  que  par  une  voie  étroite,  il  est  absolument 
impossible  d'en  faire  l'extraction ,  et  les  tentatives  qu'on  aura 
faites  vainement  ppur  y  parvenir  auront  eu  le  très-g»ive  in- 
convénient d'augmenter  beaucoup  l'énergie  de  l'accroissement 
du  poVype.  Une  très-grande  ouverture  du  sinus  maxillaire  ne 
clause  pas  plus  de  douleur  qu'une  petite,  elle  se  ferme  plu» 
facilement. 
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Si  la  paroi  antérieure  du  polype  est  perforée  par  le  polype, 
elle  est  nécessairement  amincie,  désorganisée  souvent  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  :  voilà  le  lieu  par  lequel  il  faut 
pénétrer  dans  l'intérieur  du  sinus  maxillaire,  si  toutefois  le 
siège  de  la  fistule  n'est  pas  tel  qu'on  ne  puisse  difficilement 
agrandir  l'ouverture  et  mettre  le  polype  bien  à  découvert.  On 
isole  la  portion  d'os  que  le  polype  a  percée ,  des  parties  molles 
qui  la  recouvre,  avec  un  bistouri  à  lame  droite,  et  on  agrandit 
^cc  trou  ,  soit  avec  un  fort  bistouri ,  soit  avec  un  instrument  en 
!  forme  de  serpette,  inventé  par  Desault.  La  lance  de  cet  ins- 
itruraent  doit  être  épaisse ,  et  sa  trempe  forte.  Si  l'os  présen- 
ttait  une  grande  résistance,  ce  qui  est  rare,  il  faudrait  se  servir 
(jde  la  gouge  et  du  maillet. 

Mais  un  prolongement  du  polype  fait  saillie  dans  la  bou- 
cche,  à  travers  de  l'alvéole  d'une  dent  tombée  ou  arrachée  : 
ton  peut,  par  cette  voie,  pénétrer  dans  le  sinus.  Mais,  lors 
imême  qu'on  l'agrandit,  elle  n'est  pas  suffisante;  il  faut  enle- 
\ver  une  portion  d'os  plus  ou  moins  considérable. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fistule  ou  de  perforation  d'une  ou 
pplusieurs  alvéoles,  il  faut  ouvrir  le  sinus  dans  un  lieu  d'élec' 
ttion.  Lamoirier  a  fixé  ce  lieu  audessous  de  l'éminence  ma- 
IJaire  sur  une  échancrure  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse 
îzygoraatique.  Desault  préférait  d'ouvrir  le  sinus  à  la  partie 
iinférieure  de  la  fosse  canine,  parce  qu'en  la  faisant  dans  ce 
lieu,  l'opération  est  plus  facile,  l'os  a  moins  d'épaisseur  qu'ail- 
leurs. Les  inslruraens  nécessaires  pour  mettre  la  cavité  du  sinus 
ik  découvert  sont  deux  perforalifs,  dont  l'un  est  monté  sur  un 
imanche  taillé  à  facettes ,  et  l'autre  est  mousse.  A  son  extré- 
rmité,  celui-ci  est  destiné  à  l'agrandissement  de  l'ouverture 
i-faite  par  le  premier.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  élevée, 
«sa  tête  est  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide,  qui  écarte  les 
ooues  du  côté  malade  des  gencives  correspondantes.  Aussitôt 
'opérateur  coupe  avec  un  bistouri  la  membrane  muqueuse  de 
aa  bouche,  découvre  l'os,  saisit  avec  les  doigts  do  la  main 
[çauche  la  commissure  des  lèvres  qu'il  porte  en  arrière,  prend 
;en  même  temps  de  la  droite;  le  perforatif  aigu,  dont  il  fait 
«énétrer  la  pointe  dans  le  sinus,  par  des  mouveraens  de  rota- 
iiion  ,  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  canine.  Celte  ouverture 
oréliminaire  ache\^ée,  il  quitte  le  perforatif  aigu  pour  celui 
dont  la  pointe  est  mousse,  et,  avec  celui-ci,  découvre  large- 
ment la  cavité  du  sinus.  Si  l'os  est  très-dur,  il  substituera  au 
oerforaiif  mousse  l'instrument  tranchant  en  forme  de  serpette, 
dont  j'ai  parlé,  et,  au  besoin,  il  se  servira  de  la  gouge  et  du 
maillet.  Même  procédé,  à  peu  de  chose  près,^  du  moins  lors- 
i|u  on  ouvre  le  sinus  audessous  de  l'émineuce  malaire  5  il  faut 
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presque  toujours  alors  fendre  la  commissure  des  lèvres,  ce  qui 
est  un  inconvénient. 

L'ouverture  du  sinus  maxillaire  exigée  par  un  polype  ne 
peut  pas  être  soumise  à  des  règles  invariables,  la  nature  et  le 
siège  de  celle  excroissance  conlraignent  l'opéraleur  à  faire 
subir  aux  os  un  délabrement  plus  ou  moins  considérable.  Il  n'est 
pas  toujours  facile  de  déterminer  au  momçnt  où  l'on  com- 
mence l'opération,  les  dimensions  de  l'ouverture  que  l'on  va 
faire  au  sinus. 

Le  sinus  maxillaire  est  largement  ouvert,  quel  que  soit  le 
procédé  que  la  nature  ou  l'art  ail  employé,  et  le  polype  est 
accessible  aux  doigts  :  comment  Je  chirurgien  s'y  prendra-l-il 
pour  le  détruire?  11  a  le  choix  entre  les  caustiques,  l'arrache- 
ment, et  l'excision  combinée  avec  la  cautérisation, 

A.  Caustiques.  Observation  recueillie  par  Bordevave.  A  la 
suite  d'une  petite  vérole  confluente,  une  jeune  fille,  âgée 
d'environ  dix  ans  ,  eut  à  la  joue  gauche ,  un  peu  audcssous  de 
l'os  de  la  pommette ,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon.  Des  cataplasmes  déterminèrent  la  formation  du  pus  ^ 
qui  fut  évacué  par  une  incision.  Quelques  jours  après,  on  vit 
paraître  au  milieu  de  l'ulcère  un  fongus  ,  sur  lequel  on  appli- 
qua divers  consomplifs  ;  on  fit  l'exlraction  d'une  dent  molaire 
qui  ne -causait  aucune  douleur,  mais  qui  était  cariée.  Après 
une  année  de  pansemens,  on  obtint  la  guérison  de  l'ulcère. 
Cette  guérison  ne  fut  pas  de  longue  durée,  la  cicatrice  se 
rompit  un  mois  après  ;  l'excroissance  reparut,  et,  par  u'n  pré- 
jugé assez  ordinaire  aux  gens  peu  instruits,  on  imagina  que 
la  maladie  était  sans  remède,  parce  qu'elle  était  une  suite  de 
la  petite  vérole.  La  malade  en  fut  si  persuadée,  qu'elle  resta 
pendant  six  années  sans  chercher  aucun  secours.  Enfin,  elle 
eut  recours  aux  lumières  de  M.  Caumont  :  ayant  examiné  la 
maladie,  il  remarqua  au  milieu  du  fongus,  qui  était  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix,  une  ouverture  fistuleuse  ,  de  laquelle 
sortait  une  sanie  d'une  très-mauvaise  odeur.  Lorsque  la  malade 
parlait  ou  mangeait,  cette  sanie  était  plus  abondante  et  cou- 
lait le  long  de  la  joue;  M.  Caumont  ayant  sondé  cette  ouver- 
ture, sentit  un  fond  calleux  ,  et  une  carie  à  l'os  maxillaire  ;  il' 
agrandit  un  peu  l'ouverture  avec  l'éponge  préparée,  et,  le 
lendemain,  il  introduisit  un  stylet  si  profondément  et  avec  si 
peu  de  résistance ,  qu'il  reconnut  bientôt  que  la  carie  pénétrait 
dans  le  sinus  maxillaire.  Ayant  introduit  une  autre  sonde 
dans  le  trou  fistuleux  qui  s'était  formé  dans  Talvéole  de  la 
dent  qu'on  avait  tirée  sept  ans  auparavant,  il  la  porta  dans 
le  sinus  maxillaire,  et  reconnut,  par  le  concours  des  sondes 
introduites  par  chaque  ouverture,  que  la  maladie  avait  soa 
fricge  dans  cette  cavité.  Il  injecta  d'abord  par  l'ouverture  ex- 
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tcricme,  un  peu  de  baume  do  Fioraventi,  et  ensuite  il  eut 
recours  à  un  liaitement  plus  efficace.  Pour  empêcher  que  les 
;oason)ptirs  dont  il  voulait  se  servir  ne  tombassent  dans  labou- 
•lie  ,  il  tamponna  exactement  l'ouvei  lure  de  l'alvéole  avec  de 
.ta  charpie  sèche,  et  il  consuma  le  fongus  et  les  callosités  en 
es  louchant  légèrement  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  dis- 
'oluiiou  mercuriclle.  L'excroissance  et  toutes  les  callosités 
aurenl  détruites  en  dix  jouis,  une  bonne  suppuration  s'éia- 
iilit,  on  continua  des  injections  de  la  mcmcliqueur,  mitigée 
vvec  l'eau  commune  :  plusieurs  pièces  d'os  s'exfolièrent  vers 
!a  fin  du  vingt-septième  jour ,  et  alors  la  membrane  du  sinus 
!  tant  bien  détergée ,  on  vit  s'élever  une  chair  vermeille  et 
i;renue,  et  peu  de  temps  après  la  cicatrice  fut  parfaite. 

Il  y  a  d'autres  exemples  d'heureuses"  destructions  de  po- 
yypes  avec  l'eau  mercuriclle  ou  la  solution  de  pierre  à  cau- 
.ère;  cependant  ce  procédé  est  dangereux,  et  à  peu  près  aban- 
lonné.  Il  est  difficile  ^dc  bien  diriger  l'action  du  caustique, 
\xclusivement  sur  le  polype  ;  ce  caustique  agit  lentement. 
iiCnfîn  ,  il  a  encore  l'inconvénient  d'augmenter  beaucoup  la  dis- 
i  iosiiion  de  celte  production  organique  k  la  dégénération  cancé- 
l'Ouse. 

B.  Arrachement.  Lorsque  le  polype  forme  une  masse  vo- 
uumineuse,  cl  qu'il  a  un  pédicule  étroit;  lorsqu'on  peut  le 
.  aisir  lacilcment ,  l'arracheiijent  est  un  procédé  fort  conve- 
Mable ,  et  qui  réussit  très-souvent;  mais,  dans  d'autres  cir- 
l  onstances  moins  heureuses ,  ces  productions  organiques  ont 
i'*e  base  très-large,  plus  large  même  que  leur  extrémité  libre  j 
•Is  sont  formés  par  une  substance  très-dure,  les  tcnclles  enfin 
(le  peuvent  bien  les  saisir.  Les  polypes  du  sinus  maxillaire 
•ont  placés  dans  celle  catégorie,  et  il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible de  les  arracher.  Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  procédé 
(onvient  parfaitement.  Le  malade  est  assis,  elles  aides  sont 
uisposés  comme  ils  l'étaient  lorsque  le  sinus  maxillaire  a  été 
)erforé;  le  chirurgien  introduit  dans  la  cavité  du  sinus  de 
lortes  teneltes,  dont  les  mors  sont  armés  de  petites  aspérités, 
aisit  le  polype  et  l'arrache  en  tordant  son  pédicule.  S'il  y  a 
'plusieurs  polypes,  il  les  extirpe  de  la  même  manière. 

Mais ,  pour  détruire  les  racines  de  ces  excroissances ,  il  faut 
'iresque  toujours  se  servir  du  cautère  actuel;  la  cautérisation 
îSt  indispensable,  non-seulement  dans  le  cas  d'arrachement, 
nais  encore  dans  le  cas  d'excision  du  polype.  On  peut  avoir 
«esoin  de  cautères  olivaires ,  lenticulaires,  boulonnés,  montés 
ur  des  liges  droites  ou  recourbées.  Si  ces  inslrumens  sont 
i)ien  rougis  à  blanc,  ils  brûlent  à  une  grande  profondeur  et 
i:n  caus:inl  une  douleur  moins  vive.  La  cautérisation  actuel  lu 
i  le  double  uvaulagc  d'arrêter  l'hémorragie  et  de  délt  uij.e  les 
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racines  du  polype.  Il  est  très-probable  encore  qu'elle  assure  la. 
guérison  radicale  en  changeant  le  mode  d'irritation  de  la 
membrane  muqueuse.  11  faut  porter  à  plusieurs  reprises  le 
cautère  rougi  à  blanc  dans  l'intérieur  du  sinus  maxillaire, 
pour  bien  détruire  toutes  les  portions  de  polypes  qu'on  n'a 
pu  arracher  :  si  quelqu'une  de  ces  portions  oubUées  végétait 
et  prenait  de  l'accroissement,  il  faudrait  la  brûler  avec  ua 
cautère  actuel.  Lorsque  le  polype  est  implanté  sur  la  paroi 
même  du  sinus  qui  a  été  perforé,  on  ne  pourrait  atteindre  ses 
racines  avec  un  cautère  à  tige  droite ,  il  faut  se  servir  d'un  ins- 
trument de  ce  genre,  monté  sur  une  tige  recourbée. 

C.  Excision  combinée  avec  la  caulérisalioii  actuelle-  Les 
Mémoires  de  l'académie  des  curieux  de  la  nature  {Décad.j 
3^.  ann.,  in-^"^. ,  obs.  57  )  contiennent  une  observation  de  po- 
Ij'^pe  du  siims  maxillaire  guéri  par  cette  méthode.  Quelque 
temps  après  l'extraction  d'une  dent  de  la  mâchoire  supérieure 
du  côté  gauche,  il  était  survenu  une  petite  tumeur  dans  l'al- 
véole d'une  femme  âgée  d'environ  trente  ans,  elle  fit  des  pro- 
grès tels,  qu'en  deux  ans  elle  avait  acquis  le  volume  des 
deux  poings.  Celte  tumeur  occupait  presque  toute  la  cavité  de 
];.»  bouche,  et  soulevait  extérieurement  la  joue  h  un  degré  de 
distension  qui  en  faisait  craindre  la  rupture.  La  mâchoire  in- 
férieure était  béante,  les  lèvres  ne  pouvaient  se  rapprocher, 
et  enfin ,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  l'augmentation 
de  la  tumeur  fut  si  rapide ,  qu'on  désespéra  de  cette  pauvre 
femme,  menacée  de  périr  ou  par  suffocation,  ou  de  faim  et 
de  soif,  par  l'impossibilité  de  boire  et  de  manger.  La  masse 
de  la  tumeur  était  très-dure,  elle  remplissait  la  plus  grande 
partie  de  la  voûte  du  palais,  et  comprenait  dans  son  centre 
toutes  les  dents  supérieures  du  côté  gauche.  Pour  pouvoir 
opérer  dans  cette  circonstance,  on  agrandit  préalablement  la 
bouche  par  une  incision  transversale  à  la  joue,  qui  commen- 
<^ait  à  la  commissure  des  lèvres.  Au  moj'^en  de  cette  incision, 
on  attaqua,  avec  un  bistouri  courbe,  la  tumeur  à  la  partie 
extérieure  de  sa  circonférence;  elle  avait  la  résistance  d'un 
«arlilage  fort  dur  ,  et  cédait  à  peine  au  tranchant  de  l'instru- 
)nent  et  aux  efforts  de  la  main  qui  le  conduisait.  On  parvint 
néanmoins  à  emporter  trois  ou  quatre  dents  avec  une  assez 
grande  portion  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Cette  extirpation 
ne  s'étendait  qu'à  la  moitié  extérieure  de  la  tumeur,  il  fut 
impossible  de  cerner  l'autre  portion  qui  remplissait  la  fosse 
palatine,  on  n'en  vint  à  bout  que  par  parties  et  à  diverses  re- 
prises. L'opération  fut  longue  et  laborieuse,  et  suivant  l'ex- 
pression de  l'observateur,  l'une  des  plus  cruelles  qu'il  ait 
jamais  vues.  On  appliquait,  suivant  que  le  besoin  l'exigeait, 
le  cautère  actuel ,  tant  sur  les  orifices  des  vaisseaux  qui  au- 
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■aient  pu  donner  litu  à  hémorragie ,  que  sur  les  chairs  fon- 
'ueuscs.  C'est  en  diffcrcns  jours  qu'on  est  parvenu  à  l'eflét 
lésiré  par  l'usage  répété  de  moyens  eificaces.  Peu  après  les 
)remières  opérations,  la  maladie  eut  un  aspect  qui  fit  juger 
avorablement  du  succès.  Le  fer  et  le  feu  furent  employés 
uccessivement  à  diverses  fois;  il  n'y  eut  enfin  d'excroissances 
[u'au  seul  endroit  où  la  tumeur  avait  pris  naissance.  Une  re- 
iherche  attentive  v  fit  reconnaître  quelques  portions  d'os  at- 
iquées  de  carie,  dont  l'extraction  fut  suivie  d'une  prompte 
t  heureuse  guérison. 

Cette  effrayante  opération  a  été  faite  un  grand  nombre  de 
)Dis  et  souvent  avec  succès  j  elle  atteste  la  puissance  des  res- 
sources de  la  chirurgie  :  en  vain  le  polype  est  défendu  par  des 
ss  ;  en  vain  ses  prolongcmens  sont  cachés  dans  de  profondes 
aavités,  ils  ne  sauraient  échapper  au  fer  et  au  feu  qui  la 
I  oursuivent.  L'un  des  plus  grands  obstacles  qu'éprouve  le 
bhirurgien  pendant  cette  douloureuse  opération,  est  l'abon- 
i^^ante  quantité  de  sang  qui  s'échappe;  il  peut  à  peine  voir  ce 
iu*il  fait;  il  ne  lui  est  pas  facile  déporter  le  bistouri  et  le  cau- 
xne  actuel  dans  une  cavité  étroite,  sur  des  parties  qu'on  voit 
.peine.  La  section  des  os  est  presque  toujours  fort  laborieuse. 

Sabatier  dit  que  lorsqu'il  sei  ait  très-fa li'garii  pour  le  malade 
nue  l'oçéralion  durât  trop  longtemps  ,  on  remplit  le  vide  qui 
ident  d'être  fait  avec  de  la  charpie,  et  on  suspend  pendant  quel- 
aues  jours.  Il  faut  porter  quelquefois  l'instrument  tranchant  sur 
efisparties  qu'on  ne  peut  ni  voir  nisentir.  M.  Pelletan  a  inventé, 
Dour  cette  partie  de  l'opération,  un  instrunient  dont  Sabatier 
;est  servi  très-avantageusement  dans  deux  cas  de  polypes  de 
:t2tte  espèce  qu'il  eut  à  traiter,  et  dans  d'autres  occasions  où 
lui  a  paru  convenable  d'en  faire  usage.  11  est  fait  d'une 
urne  épaisse  de  cinq  à  six  centimètres  de  longueur,  large  de 
juit  millimètres ,  terminée  par  une  lance  ou  bouton,  courbée 
iiir  son  plat,  bien  tranchante  des  deux  côtés,  et  montée  sur 
m  manche  long  de  huit  h  neuf  centimètres.  Avec  cet  instru- 
isent que  l'on  dirige  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche 
aortes  sur  la  face  concave,  on  enlève  aisément  les  restes  du 
)olype  de  dessus  les  parois  du  sinus  auxquelles  ils  adhèrent, 
:  d'où  ils  paraissent  naître.  Si  le  malade  est  f^iligué,  on  remet 
.•reste  à  un  autre  jour. 

L'une  des  opérations  de  cette  espèce  que  Sabatier  a  prati- 
ïttées ,  n'a  pas  eu  de  succès ,  parce  que  la  tumeur  prit  un 
■araclère  carcinomateux  :  elle  repullulait  chaque  fois  que 
■oopérateur  en  retranchait  et  en  cautérisait  une  partie ,  et  pré- 
■antait  l'aspect  le  plus  effrayant.  Le  malade  était  jeune,  plein 
Je  courage  ,  et  ne  se  rebutait  pas  ,  de  sorte  que  Sabatier  put 
■eitérer  les  tentatives  autant  que  la  prudence  le  lui  permit. 
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A  la  fin,  il  fallut  qu'il  cessât  d'en  faire,  et  ccl  intéressant 
malade  a  péri  sans  qu'il  fût  possible  de  faire  autre  ciiosc  pour 
lui  que  de  calmer  ses  douleurs  avec  des  opialiques.  Un  autre 
malade  de  Sabatier,  jeune  comme  le  preccdonl ,  et  bien 
mieux  constitue  ,  a  fort  bien  guéri,  mais  il  est  reste  difi'orrne  * 
car  quoique  le  mal  fût  détruit ,  et  que  les  parois  du  siims  se 
fussent  rapprochées,  elles  ne  l'étaient  pas  assez  complétenieiit 
pour  effacer  la  saillie  que  le  polype  leur  avait  faitfaii  e.  Sabalicï 
cite  d'autres  exemples  de  succès  de  l'excison  des  polypes  da 
sinus  maxillaire,  et  il  conclut  fort  sagement  de  ces  laits  que 
ces  polypes,  quelque  effrayans  qu'ils  paraissent,  sont  suscep- 
tibles de  guérison ,  et  qu'on  ne  doit  pas  se  dispenser  d'y  appli- 
quer les  secours  de  l'art  ,à  moins  que  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  tumeur  et  la  mauvaise  disposition  du  malade  n'indi- 
quent qu'ils  sont  de  nature  cancéreuse  ,  et  que  ces  secours  lui^ 
seraient  nuisibles. 

11  ne  faut  cependant  pas  s'abuser;  l'opération  des  polype, 
du  sinus  maxillaire  est  souvent  mortelle  ,  et  les  chances  de, 
succès  sont  moins  nombreuses  que  les  revers.  Quelques  malades 
paraissent  guérir  j  l'immense  plaie  qu'a  laissée  l'opération  s 
cicatrise  très-bien;  le  chirurgien  crok  avoir  obtenu  l'objet  de 
ses  vœux  ,  il  se  hâte  quelquefois  de  publier  son  observatioa 
dans  les  feuilles  périodiques  ;  mais  six  mois  ,  un  an  après , 
tantôt  plus  tard,  tantôt  plus  tôt,  nouveau  phœnix,  le  polype 
renaît  de  ses  cendres ,  mais  avec  une  vigueur  qui  défie  impu- 
nément toutes  les  ressources  de  la  chirurgie.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  ce  fatal  événement  survenir,  et  je  suis  persuadé  qu'il  est 
assez  commun.  Plusieurs  de  ces  opérations  extraordinaires  qui 
inspirent  l'admiration  pour  le  génie  du  chirurgien  qui  a  ose' 
les  imaginer,  feraient  naître  un  sentiment  bien  moins  flat- 
teur, si  l'on  connaissait  la  destinée  des  malades  pendant'  les 
premières  années  qui  ont  suivi  le  jour  où  elles  ont  été  prati- 
qutfes.  Les  principales  causes  du  défaut  de  succès  de  l'opéra- 
tion des  polypes  du  sinus  maxillaire,  sont  la  difficulté  de 
détruire  toutes  les  racines  ,  toutes  les  productions  organi- 
ques de  cette  nature  qui  existent  dans  l'intérieur  de  ce 
sinus,  et  surtout  l'état  trop  avancé  de  la  tumeur,  et  son 
extrême  tendance  à  la  plus  funeste  des  dégénérations ,  le 
cancer.  Le  caractère  de  la  douleur  éclaire  peu  le  diagnostic; 
les  polypes  du  sinus  maxillaire  qui  ont  acquis  un  grand  vo- 
lume ,  sont  presque  toujours  fort  douloureux  ,  lors  même  que 
la  dégénération  cancéreuse  ne  les  a  point  frappés:  les  douleurs 
sont  lancinantes;  elles  se  réveillent  quelquefois  spontanément. 
Voila  cependant  le  principal  des  signes,  qui,  joint  aux  trop 
grands  progrès  du  désordre  local,  avertit  de  ne  point  icuier 
une  opération  inutile. 
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J.  Gaillard  ,  d'une  bonne  consiitulion  ,  éprouva ,  en  1790 , 
des  douleurs  aiguës  dans  le  sinus  maxillaire,  à  Ja  suite  de 
l'introduciiou  dans  les  fosses  nasales  d'un  morceau  de  bois, 
qui,  d'après  son  rapport,  parut  en  avoir  heurté  la  paroi  ex- 
terne. Ces  douleurs  subsistèrent  pendant  un  certain  temps  au 
même  degré  ,  se  dissipèrent  ensuite,  revinrent  alternativement 
1  et  disparurent  sans  aucun  signe  extérieur  pendant  six  mois. 
A  celle  époque,  le  malade  fit  une  chute  dans  laquelle  l'os  de 
lia  pommelle  heurta  violemment  contre  une  poutre:  dès-lors 
i  les  douleurs  s'accrurent,  devinrent  habituelles,  et,  quinze  jours 
»  environ  après  l'accident  surtout,  on  vit  cet  os  s'élever  sensible- 
ment j  l'os  maxillaire  acquérir  plus  de  volume  en  dehors;  les 
larmes  cesser ,  au  bout  de  quelque  temps ,  de  couler  dans  les 
i  fosses  nasales,  et  de  se  répandre  sur  la  joue.  Cinq  mois  après,  la 
'  tumeur,  toujours  croissante,  començait  à  soulever  la  paroi 
i  inférieure  de  l'orbite,  et  l'œil,  plus  saillant  qu'à  l'ordinaire, 
'  se  jetait  déjà  en  avant  ;  les  douleurs  moindres  cependantnedeve- 
i.naient  aiguës  qu'à  certaines  époques.  Deux  des  molaires  étaient 
I  tombéesj  la  paroi  externe  du  sinus,  usée  en  dehors,  s'était  gai- 
verte,  et  laissait  passer  une  petite  portion  de  fongus,  facile  à 
voir,  à  sentir  avec  le  doigt.  Tel  était  l'état  de  ce  malade  lors- 
(  qu'il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  pour  y  venir  chercher  des  secours 
]  plus  éclairés  que  ceux  qu'il  avait  reçus  de  plusieurs  chirurgiens 
t  qui  s'étaient  bornés  à  des  moyens  généraux.  Gaillard  fut  opéré 
jpar  l)esault  de  la  manière  suivante  :  «  Ce  malade  étant  situé, 
<  comme  ou  l'a  dit  ailleurs ,  la  joue  fut  délachéepréliminairement 
(  de  l'os  maxillaire  par  l'incision  de  la  membrane  interne  de 
]  la  bouche ,  à  l'endroit  où  elle  se  réfléchit  sur  cet  os  ,  qu'on  dé- 
i  nuda  exactement ,  dans  sa  face  externe ,  de  toutes  les  parties 
i  molles.  Le  perforatif  aigu,  porté  sur  le  milieu  de  cette  face  , 
;  servit  à  y  pratiquer  une  ouverture  au  devant  de  celle  déjà 
t  existante  :  la  lame  osseuse  ,  comprise  entre  les  deux,  fut  em- 

Sortée  au  moyen  d'un  instrument  tranchant,  recourbé  en  forme 
e  serpette,  qui,  dirigé  d'arrière  en  avant ,  fit  la  section  sans 
difficulté  :  l'ouverture  qui  en  fut  l'effet  n'étant  pas  suffisante  , 
Desault  essaya  de  l'agrandir  inférieurement  aux  dépens  de  la 
(rangée  alvéolaire  et  avec  le  même  instrument  ;  mais  trop  de 
I résistance  s'étant  rencontré,  il  fit  usage  de  la  gouge  et  du 
1  maillet.  Une  portion  considérable  de  l'arcade  fut  emportée  par 
i  leur  moyen,  sans  la  précaution  préliminaire  d'arracher  les  dents 
(  correspondantes  que  le  même  coup  enleva  au  nombre  de  trois  : 
I  de  là  résulta  à  la  paroi  externe  et  inférieure  du  sinus  maxillaire 
I  un  trou  suffisant  pour  recevoir  une  grosse  noix  :  à  travers  ce 
I  trou ,  un£  portion  considérable  de  la  tumeur  fut  emportée  avec 
I  un  bistouri  recourbé  sur  son  plat  et  fixé  sur  son  manche.  Une 
1  hémorragie  foudroyante  empêcha  alors  des  recherches  allé- 
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lieures.  Les  spectalems  furent  effrayés  de  la  qaantilé  de  sang 
que  le  malade  rendait  à  pleine  bouche  ;  mais ,  éclaire'  par  l'ex- 
périence qui  lui  avait  appris  combien  cet  accident  est  facile  à 
arrêter  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  Desault  se  contenta  dç 
porter  dans  le  sinus  un  bourdonnet  de  charpie  qu'il  y  soutint 
un  instant.  Ce  bourdonnet  ayant  été  retiré,  on  porta  sur  la 
portion  restée  du  fongus  un  cautère  actuel  échauffé  jusqu'à 
blanc  dont  on  reitéra  plusieurs  fois  l'application.  Pour  le  pan- 
sement, des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de  colophane, 
remplirent  la  cavité  du  sinus  ;  et ,  pour  les  soutenir,  la  mâ- 
choire inférieure  fut  rapprochée  de  la  supérieure  ;  une  fronde 
servit  à  prévenir  son  abaissement  :  le  dix-huitième  jour,  la 
tumeur  était  sensiblement  diminuée,  l'œil  moins  saillant,  l'épi- 
phora  moins  sensible  j  mais  une  portion  de  fongus  se  manifesta 
de  nouveau  à  celte  époque  :  le  fer  rouge,  porté  à  deux  reprises 
sur  elle ,  la  détruisit  presque  entièrement  ;  elle  reparut  encore 
vers  le  vingt-cinquième,  et  nécessita  une  troisième  et  der- 
nière application.  Dès-lors  les  progrès  de  la  guérison  marchè- 
rent rapidement  ;  au  lieu  de  fongosités ,  on  vit  s'élever  des 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  du  fond  du  sinus  dont  les 
parois  peu  à  peu  rapprochées ,  effacèrent  cette  grande  ouver- 
ture pratiquée  dans  l'opération ,  et  la  réduisirent  à  un  petit 
trou  à  peine  capable  d'admettre  un  stylet,  etqui  lui-même  fut 
oblitéré  au  quatrième  mois,  époque  à  laquelle  U  ne  restait 
d'autre  trace  de  la  maladie  que  l'absence  des  dents  empor- 
tées et  un  ènfoncement  assez  sensible  correspondant  à  leur  place 
naturelle. 

Voilà  l'un  des  plusbeaux  exemples  connus  de  succès  d'extir- 
pation du  polype  du  sinus  maxillaire.  Cette  observation  pré- 
sente un  tableau  fidèle  de  la  pratique  de  Desault  ;  elle  con- 
sacre la  nécessité  d'ouvrir  largement  le  sinus  ;  elle  apprend 
que  de  nouvelles  végétations  de  polype  extirpé  avec  tant  de 
peine ,  mais  non  en  entier ,  ne  doivent  pas  faire  désespérer  du 
succès.  On  trouve  dans  les  observations  des  particularités  re- 
marquables sur  la  nature  de  la  maladie ,  sur  le  procédé  opéra- 
toire, sur  les  suites  de  l'opération  :  aussi  vaut-il  mieux  n'en  point 
être  avare  lorsqu'on  esquisse  une  monographie  que  de  prodi- 
guer les  développemens  théoriques.  Ternrinons  l'histoire  des 
polypes  du  sinus  maxillaire  par  une  observation  non  moins 
intéressante  que  celle  qui  a  été  recueillie  par  le  rédacteur  des 
OEvres  chirurgicales  de  Desault  ;  elle  sera  une  nouvelle  preuve 
de  la  puissance  de  la  chirurgie  dans  des  cas  qui  paraissent 
désespérés. 

Une  fille,  âgée  de  treize  ans,  portait  depuis  longtemps  dans 
Ja  bouche  une  tumeur  située  à  la  partie  gauche  du  bord  alvéo- 
laire supérieur.  M.  Gauolle  ,  appelé,  fut  frappé,  en  entrant 
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lans  la  chambre  de  la  malade ,  de  l'odeur  fc'tide  et  presque 
nsupportable  qui  y  était  répandue.  La  joue  gauche  était  dans 
m  état  de  distension  considérable  ;  le  globe  de  l'œil  ne  pré- 
entait rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'il  était  recouvert  dans 
a  partie  inférieure  d'un  bourrelet  que  formait  la  peau  ;  la 
avité  de  la  bouche  était  entièrement  remplie  par  une  tumeur 
ont  la  circonférence  était  lisse  et  polie,  et  qui  paraissait 
omme  moulée  par  son  conlourdans  la  surface  interne  des  joues 
l  du  palais. Elle  n'était  cependant  pas  entière;  car,  quelques 
ours  avant,  un  chirurgien  en  avait  coupé  une  portion  de  la 
rosseur  d'un  œuf,  qui  pendait  hors  des  lèvres.  M.  Canolle 
îconnut,  en  parcourant  successivement  les  différens  points  de 
i  surface  de  cette  tumeur,  qu'elle  était  libre  dans  la  cavité  de  la. 
ouche,  et  quelle  descendait  de  la  partie  postérieure  du  sinus 
axillaire  gaudie  derrière  le  voile  du  palais.  Dans  le  prin- 
[  ps ,  elle  avait  passé  h  travers  l'ouverture  de  l'alvéole  de  la 
iîrnière  dent  molaire  qui  était  antécédemment  tombée  ;  et , 
ans  son  accroissement ,  elle  avait  chassé  de  leurs  alvéoles  les 
l'ois  autres  dents  molaires  qui  se  trouvaient  déjetées  vers  la 
ti)ûte  du  palais,  et  n'adhéraient  qu'au  tissu  des  gencives  par 
iur  collet  j  les  trois  alvéoles  ne  formaient  qu'une  seule  ouver- 
rre  entièrement  remplie  par  la  tumeur  ;  sa  couleur  était  rou- 
iâtre,  et  sa  consistance  mollasse  et  spongieuse  :  c'était  un 
rritable  polype  du  sinus  maxillaire.  La  situation  de  la  ma- 
Ide  était  des  plus  déplorables  j  son  teint  était  plombé  ,  son 
uuls  fébrile  ,  la  mastication  impossible  ,  la  respiration  irès- 
xborieuse  ,  et  la  voix  presque  éteinte;  sa  bouche  exhalait  une 
feur  empestée  qui  la  rendait  insupportable  à  elle-même. 
,  Canolle  proposa  sur-le-champ  l'extirpation  de  la  tumeur; 
;  e  fut  décidée  pour  le  lendemain.  La  malade  étant  fixée  sur 
;e  chsise  en  face  du  jour,  la  tête  assujétie  par  un  aide, 
Canolle  écarta  la  mâchoire  inférieure  de  la  supérieuae,  et 
iiintint  la  bouche  ouverte  au  moyen  d'une  clef  qu'il  confia 
an  second  aide,  et  qui  empêchait  que  la  malade  ne  pût  la 
Itner;  il  comprima  la  face  supérieure  du  polype  avec  une 

Ige  spatule,  ce  qui  lui  permit  de  porter  vers  la  voûte  du 
lais  un  davier  ouvert  avec  lequel  il  fit  facilement  l'exirac- 
1  des  trois  dents  déviées  5  il  introduisit  les  branches  d'une 
ire  de  ciseaux  droits  aussi  loin  qu'il  lui  fut  possible  vers 
ttrémiié  du  bord  alvéolaire  supérieur,  et  comprit  dans 
itartemcnt  des  branches  toute  la  portion  de  la  base  du  po- 
eie  qu'il  put  embrasser.  La  première  incision  ne  coupa  qu'en- 
»on  la  moitié  de  celte  base  ;  mais  la  section  ea  fut  entière- 
làt  achevée  par  la  seconde,  et  le  polype  se  trouva  alors 
ïuii  au  niveau  du  bord  alvéolaire.Le  polype  fut  retiré  de  la 
Lchc  parmi  des  flots  de  sang  :  il  étailde  la  grosseur  du  noinc 
44.  i3     ^  ^' 
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M.  Canoîle  jngea  alors  h  propos  de  suspendre  l'opération  ,' 
itaiit  pour  doiinerau  sangle  temps  de  s'ccouJer  que  pour  laisser 
reposer  la  malade.  Lorscju'elle  se  fut  gargarisée,  ce  chirur- 
gien se  remit  à  l'œuvre.  Il  écarta  les  mâchoires  par  le  même 
.moyen  qu'il  avait-employé  précédemment ,  introduisit  le  doigt 
•dans  la  bouche  etie  porta  vers  le  bord  alvéolaire  supérieur  : 
les  alvéoles  étaient  tellement  dilatées  qu'il  parvint  sans  peine 
<3ans  le  sinus  maxillaire  jusqu'au  plancher  de  l'orbile.  M.  Ca- 
noîle reconnut -la  naissance  du  polype  vers  la  paroi  posté- 
rieure de  cette  cavité;  il  fit  écarter  la  joue  avec  un  crochet, 
et  par  là  procura  un  grand  vide  entre  celte  joue  et  le  bord 
alvéolaire  :  k  la  faveur  de  ce  vide  ,  il  incisa  sur  la  base  du 
.polype  tout  ce  qui  fut  accessible  au  bistouri  et  aux  ciseaux  ;  il 
porta  ensuite  une  canule  de  fer-blanc  immédiatement  sur  l'ori^ 
..gine  du  polype,  et,  à  l'aide  de  cette  canule  ,  il  glissa  une  des 
tiges  de  fer  qu'il  avait  fait  forger  exprès,  dont  l'extrémité  était 
terminée  par  une  surface  plate,  et  qui  avait  été  rougie  à  blanc 
11  réitéra  cette  application  cinq  à  six  fois  avec  différentes  tige» 
jTOugies  et  en  variant  la  position  de  la  canule;  enfin  ,  bien  per-- 
-suadé  d'avoir  cautérisé  toute  la  surface  marquée  par  la  nais- 
sance du  polype,  il  mit  fin  à  cette  opération  lorsque  l'hémor- 
ragie fut  entièrement  arrêtée.  La  malade  se  gargarisa  la  bouche 
-avec  de  Toxycrat;  tout  le  vide  du  sinus  fut  rempli  avec  de« 
•bourdonnets  saupoudiés  de  colophane,  et  la  joue  fut  couverte 
d'un  cataplasme  émollient.       bout  de  dix  jours,  une  escarre 
as^ez  considérable  se  détacha  du  sinus  maxillaire  ;  cependant 
3a  guérison  fut  prompte  et  radicale.  * 
V.  Polypes  des  fosses  nasales.  Lorsque  le  polype  commença 
à  se  développer,  il  ne  cause  aucune  douleur,  le  malade  n'é- 
,prouve  d'autre  incommodité  que  le  sentiment  d'un  corpi 
étranger  dans  les  fosses  nasales,  dont  il  cherche  à  se  délivrw 
<«n  se  mouchant  souvent  et  en  éternuant  avec  force;  déjà  la 
tumeur  oppose  quelque  obstacle  au  libre  passage  de  l'air  dani 
les  fosses  nasales,  le  malade  croit  être  enchiflrené,  son  odorat 
-estémoussé,  et  par  degrés  ce  sens  etla  faculté  de  respirer  palf 
.Ja  narine  sont  perdus  complètement.  Tous  ces  symptômes  aug>* 
mentent  d'intensité  pendant  les  temps  humides ,  ils  dinnnuent 
au  contraire  de  force  dans  les  circonstances  opposées.  Ben  jamifl 
Bell  a  vu  des  personnes  que  l'on  n'aurait  pas  cru  être  attaquée» 
de  cette  maladie  pendant  les  temps  secs,  et  dont  les  tunieurt 
sortaient  toujours  et  acquéraient  une  longueur  extraordinaire, 
dès  qu'il  y  avait  la  moiiulre  di.sposilion  à  l'humidité  dans  l'at- 
mosphère. Cependant  le  polype  devient  plus  volumineux,  ^ 
■on  peut  reconnaître  positi  vement  son  existence  en  portant  jus- 
qu'à lui  l'extrémité  du  doigt,  ou  en  examinant  les  losse.s  na- 
sales à  un  beau  jour.  Lorsque  le  polype  a  un  pédicule  ctroiij 
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niiiie  par  une  coiigeslion  moricllc  sur  l'un  des  organes  les  plus 
irnporlans  à  la  vie.  Il  est  desf.as  où  la  compression  du  cerveau 
par  ua  prolongement  du  polype  est  la  véritable  cause  de  la 
înort  ;  dans  beaucoup  d'autres,  les  malades  succombent  aux 
effets  ordinaires  de  la  de'géneration  cancéreuse.  Les  polypes 
des  fosses  nasales  peuvent  s'ulcérer;  Kerckringius  cite  un  cas 
de  cette  espèce  :  des  vers  fort  longs  sortaient  par  les  fosses  na- 
sales. 

Observation  recueillie  par  M.  Alihert.  Un  jeune  homme  de 
seize  ans  avait  contracté  la  fâcheuse  habitude  de  gratter  et  d'ir- 
riter sans  cesse  un  petit  bouton  qu'il  portait  dans  l'une  des  na- 
rines, cette  excroissance  augmenta  considérablement  de  volume 
eu  peu  de  temps  :  la  respiration  devint  laborieuse.  Lorsque  le 
malade  voulait  se  moucher,  l'air,  en  s'échappant  des  narines, 
entraînait  eu  avant  et  en  bas  l'excroissance ,  qui  remonlait  aus- 
sitôt qu'une  inspiration  succédait  à  l'expulsion  des  mucosités. 
Le  polype  fit  des  progrès  :  bientôt  l'angle  interne  de  l'œil 

Îauche  se  tuméfia,  devint  rouge,  lisse,  tendu  et  douloureux; 
es  larmes  s'écoulèrent  involontairement  sur  la  joue  corres- 
pondante. Une  tumeur  lacrymale  se  forma  par  l'action  du  po- 
lype, lequel,  en  augmentant  de  volume,  avait  peu  à  peu  dé- 
jeté  l'os  unguis  et  comprimé  le  sac  lacrymal;  presque  aussitôt 
la  joue  de  ce  côté  s'enflamma  et  donna  des  signes  d'unefluclua- 
tion  purulente.  Il  paraît  que  l'humeur,  auparavant  contenue 
dans  la  tumeur  lacrymale,  s'était  frayée  un  passage  dans  la 
partie  inférieure  du  canal  nasal  ;  mais  que ,  n'ayant  pu  s'écou- 
ler dans  la  narine,  à  cause  du  polype  qui  en  remplissait  la 
capacité,  elle  avait  reflué  dans  les  sinus  maxillaires.  Pour  la 
première  fois  ,  le  malade  alla  rédamer  les  soins  d'un  homme  de 
l'art  :  car  non-seulement  l'extérieur  de  la  joue  était  atteint, 
mais  encore  l'intérieur  de  la  cavité  buccale;  les  quatre  der- 
nières dents  molaires  delà  mâchoire  supérieure  avaient  été  ren» 
versées  en  dedans.  Le  chirurgien  auquel  il  se  confia  pratiqua 
aussitôt  une  incision  profonde  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur,  il  en  sortit  une  assez  grande  quantité  de  pus;  alors  la 
joue  s'affaissa  ;  mais  il  resta  toujours  un  gonflement  assez  con- 
sidérable dans  la  bouche  ;  cependant  ce  malheureux  voyant  son 
polype  augmenter  de  volume  de  jour  en  jour,  eut  de  nouveau 
recours  à  celui  qui  avait  déjà  pratiqué  l'ouverture  du  dépôt 
Ce  chirurgien  fit  la  ligature  de  la  portion  du  polype  qui  dé- 
passait les  fosses  nasales,  laquelle  tombait  jusque  sur  la  lèvre 
inférieure.  Depuis  cette  époque  l'excroissance  n'augmenta  pasHdi 
en  longueur;  mais  elle  grossit  considérablement,  au  point  dcBie 
produire  les  désordres  les  plus  affreux.  Le  petit  bouton  quille 
était  resté  à  la  commissure  interne  de  l'œil  gauche,  par  la  dC'Hu 
litcscence  de  la  luxneur  lacrymale,  s'accrut  aussitôt  qu'où  eutl  V( 
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pratique  la  ligature  de  la  porlion  inférieure  du  polype;  il  ])ar- 
I  vint  bientôt  au  volume  d'une  noix  :  son  expansion  dejela  bien- 
I  tôt  Ja  cloison  cartilagineuse  des  narines,  ainsi  que  l'os  vomer  ; 
les  os  propres  du  nez  furent  écartes  l'un  de  l'autre  :  cet  organe 
s'élargit  et  s'affaissa  considérablement  j  une  des  masses  latérales 
>  de  l'os  ethnioïde  fut  portée  en  dehors ,  diminua  l'étendue  de 
i  Ja  fosse  orbitaire  et  força  l'œil  de  se  porter  en  avant ,  de  manière 
q^u'il  proéminait  beaucoup  audessus  du  niveau  des  paupières. 
(Cionime  le  polype  avait  son  siège  dans  la  partie  la  plus  pro- 
ifonde  des  fosses  nasales,  on  pouvait ,  dit  M.  Alibert,  expli- 
qquer  pourquoi  le  malade  ne  voyait  presque  pas  de  cet  œil.  En 
eeffet,  la  partie  postérieure  de  la  masse  latérale  gauche  de  l'os 
cethmoïdc,  étant  portée  au  fond  de  l'orbite,  comprimait  le  nerf 
foptique  à  l'endroit  où,  sortant  des  petites  ailes  du  sphénoïde, 
iil  va  s'introduire  dans  l'œil  par  l'ouverture  postérieure  de  la 
iscléroiique.  Voici ,  du  reste,  quel  était  l'état  du  malade,  lors- 
ijque  l'auteur  de  la  Nosologie  naturelle  fit  dessiner  et  graver  son 
j  portrait:  ses  yeuxsaillans  et  convexes  semblaient  vouloir  sorlir 
(.de  leurs  cavités  respectives  ,  surtout  le  gauche,  dont  la  partie 
ssupérieure  était  légèrement  phlogosée;  les  paupières  de  ce  dcr- 
nnier  œil  étaientd'un  rouge  éclatant;  l'inférieure  principalement 
5«e  trouvait  renversée,  parce  que  la  tumeur  qui  siégeait  au. 
!grand  angle  de  l'œil  l'empêchait  de  s'appliquer  exactement  sur 
IJe  globe.  A  la  commissure  externe  des  paupières  gauches, 
Don  remarquait  une  excroissance  fongueuse  et  granulée;  celle 
eexcroissance ,  d'un  rouge  très-vif,  n'était  pas  douloureuse; 
eelle  était  recouverte  d'une  croûte  verdàtre  à  sa  partie  inférieure, 
linégale  et  bosselée  à  sa  surface.  Lorsqu'on  dirigeait  ses  regards 
idans  la  narine  gauche ,  on  y  apercevait  une  autre  excroissance 
ide  forme  oblongue,  entourée  d'un  mucus  épais  qui  sortait  ea 
i  abondance  de  l'ouverture  antérieure  du  nez.  La  narine  gaucho 
éétait  complètement  obstruée  dans. sa  partie  supérieure  par  l'os 
womer,  que  le  polype  refoulait  vers  elle;  la  joue  du  même 
ccôté  présentait  un  gonflement  considérable  ,  une  véritable  tu- 
rmeur,  qui,  se  dirigeant  en  bas,  formait  un  second  menton  ; 
IJa  bouche  avait  une  direction  un  peu  oblique  de  haut  en  bas 
tel  de  droite  à  gauche:  la  traction  qu'éprouvaient  les  lèvres  par 
l'ie  gonflement  de  la  joue  en  était  la  seule  cause.  L'intérieur  de 
lia  bouche  laissait  voir  un  épaississemcnt  excessif  de  la  mem- 
>brane  muqueuse  et  des  gencives  :  ces  dernières  élaient  tellc- 
iment  engorgées  ,  qu'elles  recouvraient  entièrement  les  deux 
ddernières  molaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  malade  con- 
fservait  l'appétit  et  le  sommeil;  il  n'éprouvait  d'antre  iucom- 
amodité  que  des  hémorragies  nasales,  lesquelles  survenaient  au 
nmoindre  effort  ;  il  éprouvait  aussi  des  douleurs  entre  les  deux 
jycux,  douleurs  qui  paraissaient  tenir  à  la  compression  de- 


iç)i5  POL 

quelques  filets  du  nerf  olfactif,  qui  rant^pent  sur  la  membrane 
inu(jijcusc,  et  (jui  se  trouvaient  comprimes  par  le  polype 
(  Aliberl,  ISosologie  naturelle,  famille  des  ethmoplécoses , 
p.  53o  ,  fig.  F.  )• 

Les  polypes  naissent  tantôt  dans  les  narines  postérieures, 
tantôt  et  beaucoup  plus  souvent  dans  les  antérieures  ;  ces  der- 
niers, beaucoup  plus  accessibles  aux  doigts  du  chirurgien, 
sont,  par  cela  même  ,  moins  graves  que  les  piemiers.  Ilesllrès- 
difficiJe  de  se  méprendre  sur  le  caractère  de  cette  maladie;  ce- 
pendant quelques  individus  présentent  une  disposition  parti- 
culière de  la  cloison  des  fosses  nasales,  qui  peut  faire  croire  à 
l'existence  d'un  polype  :  chez  eux  la  cloison  est  plus  déjetée 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Si  l'on  ne  tenait  compte  de  ce  vice  de 
conformation,  on  le  prendrait  pour  on  polype  qui  se  déve- 
loppe. Ledian  a  indiqué  comme  une  cause  de  méprise  le  gon- 
flement de  la  plus  grande  partie  de  la  membrane  pituitaire  d'ua 
côté  du  nez  ou  des  deux  côtés  :  il  l'a  observé  sur  deux  malades. 
Sur  l'un  d'eux ,  la  membrane  pituitaiie  avait  sur  l'un  des  côtés 
du  nez  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes  en  avant;  son  gon- 
flement était  peut-être,  dit-il,  plus  considérable  en  arrière.  Cette 
tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  avait  porté  la  cloison 
des  narines  très  -  avant  dans  la  fosse  nasale  saine  ,  et  l'air  ne 
pouvait  pénétrer  dans  aucune  des  deux  cavités  du  nez.  L'an- 
gine gutturale  cause  quelquefois  un  épaississemcnt  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales  postérieures,  qui  subsiste 
après  que  l'inflammation  a  perdu  la  plus  grande  partie  de  sa 
violence.  Considérablement  rétrécies ,  les  cavités  nasales  ne 
laissent  circuler  qu'une  étroite  colonne  d'air,  la  voix  et  la  pro- 
nonciation sont  altérées,  la  déglutition,  surtout  celle  des  li- 
quides, se  fait  avec  peine.  Tous  ces  symptômes  sont  bien  aussi 
ceux  d'un  polype;  mais  l'examen  le  plus  scrupuleux  de  la 
bouche  et  des  fosses  nasales  ne  fait  découvrir  aucune  produc- 
tion organique,  et  une  sonde  de  gomme  élastique  introduite 
dans  les  narines  n'est  arrêtée  par  aucune  tumeur;  enfin  ou 
connaît,  par  les  détails  que  donne  le  malade,  l'histoire  de  l'in- 
flammation gutturale  qu'il  a  éprouvée,  et  par  conséquent  la 
nature  de  l'affection  dont  il  est  atteint.  Les  polypes  qui  nais- 
sent dans  les  fosses  nasales  postérieures  ont  ordinairement  une 
forme  globuleuse. 

On  a  trouvé  fort  souvent  dans  les  narines  des  polypes  vési- 
culaires  et  des  polypes  fibreux;  mais  j'ai  cherché  vainement 
une  seule  observation  de  polype  qui  eût  présenté  dès  sa  nais- 
sance les  caractères  assignés  à  la  seconde  espèce.  M.  Cruvcil- 
hier  avance  qu'il  existe  quelques  observations  de  polypes  pri- 
mitivement cancéreux  développés  dans  les  fosses  nasahs  et 
dans  leur  sinus.  La  déférence  qu'on  doit  au  savoir  et  au  juge- 


ment  de  ce  médecin  ne  permet  pas  de  nier  ces  féif5i>  mais  elle 

laisse  dcsiier  qu'il  les  publie  j  car  ils  sont  Tort  peu  connus  et 

très-extraordinaircs.  L'elat  actuel  des  connaissances  niëdicale»- 
l'est  peint  favorable  à  la  théorie  des  cancers  primitifs  dans  les- 
n-ganes  (jui  ont  les  plus  grandes  dispositions  à  celle  dégénéra- 
ion  funeste  :  comment  supposer  des  polypes  originairement 
:;ncéreux?  Cette  idée  répugne  à  la  bonne  physiologie  palho- 

(ogi(jue,  et  il  sera  impossible  de  la  regarder  comme  un  fait 
ant  qu'elle  ne  sera  pas  la  conséquence  d'observations  bien  fii- 

rièles,  bien  circonstanciées*  Jusqu'à  ce  moment  il  est  permis  de 
^  point  ajouter  foi  entière  à  l'assertion  étrange  de  M.  Cru- 

^eilhier.  Sabatier  a  remarqué  que  les  polypes  appelés  charnus- 

ivaient  une  grande  analogie  avec  les  tumeurs  carcinomateuses  j. 

:opendanl  il  n'a  point  liré  de  ce  fait  l'induction  qu'il  présente,.. 

.1  il  admet  la  division  des  polypes  en  sarcomateux  et  eu  vési- 

:ulaires. 

Si  1*  polype  des  fosses  nasales  a  causé  par  son  volume- 
înorme  l'écarteraenl  des  os  de  Ja  face  et  l'expulsion  d'un  œil 
Je  l'orbite;  s'il  a  été  frappé  par  la  dégénéralion  cancéreuse,  il 
3st  absolument  incurable,  la  mort  est  la  seule  terminaison  de 
:ette  maladie  désespérée.  L'extirpation  des  polypes  fibreux  est 
'xtrèmement  dangereuse,  le  succès  la  couronne  rarement, 
enjaniin  Bell  donne  le  conseil  de  ne  point  y  toucher  tant, 
ju'ils  ne  font  aucun  progrès  et  qu'ils  sontindolens;  mais,  dans- 
c  cas  contraire,  surtout  lorsqu'ils  grossissent  au  point  de  gêner< 
a  respiration  ou  la  déglutition,  il  conseille  de  tenter  de  les  ex- 
irper  lorsqu'on  peut  le  faire,  M.  Boyer  dit  qu'il  est  impossible 
Je  lier  et  d'airaclier  complètement  des  polypes  squirreux  h> 
base  large  ,  et  il  fait  observer  que  ,  si  l'on  cite  des  exemples  de 
polypes  squirreux  guéris  par  l'arrachement,  ces  exemples  sont 
liès-rares  ,  tandis  qu'on  pourrait  en  citer  un  nombre  infini,  où 
^'1  a  vu,  après  cette  opération,  le  mal  reparaître  et  prendre  ua- 
caractère  carcinomateux. 

11  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  si  un  polype  des- 
t<>sses  nasales  est  vesiculaire  ,  ou  s'il  a  déjà  subi  la  dégénéra- 
lion  soit  fibreuse,  soit  squirreuse.  Le  premier  a  une  couleuè 
blanche  grisâtre ,  et  il  est  luisant;  le  second  est  rougeâlre  et 
'crue,  quelquefois  gris;  on  ne  peut  remarquer  ces  nuances  de 
"uleur  lorsque  le  polype  est  placé  très  -  profondément.  Les- 
'polypes  vésiculaircs  sont  indolens;  les  sarcomateux  présentent 
quelquefois  ce  caractère  pendant  longtemps.  Ces  derniers  sont 
l)recédés  quelquefois  par  une  hémorragie  nasale,  une  vive  dou- 
leur au  front  et  à  la  racine  du  nez.  Ces  préludes  ne  sont  point 
particuliers  aux  productions  organiques  donb  il  est  question, 
tt  de  plus  ils  existent  rarement.  L'exploration  du  polype  avec 
la  sonde  est  un  moyen  plus  certain  de  i-econnaître  sa  nature 
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mais  cepenrianl  il  ne  mdrite  pas  une  confiance  absolue.:  aucun 
signe  positif  ne  fait  connaître  l'e'poque  à  laquelle  le  polype  vé- 
siculaire,  recevant  de  nouveaux  degrés  d'organisation,  se  rap- 
prochant plus  de  celle  du  tissu  fibreux,  subit  la  dégénération 
iibreu»«,  et  surtout  celle  de  sa  dégénération  en  cancer.  Lorsque 
cette  dernière  est  complette ,  elles'annonce  par  des  symptômes 
ordinaires  ;  mais  il  est  impossible  de  connaître  comment  et 
quand  elle  s'opère.  On  peut  attaquer  sans  crainte  et  avec  de 
justes  espérances  de  succès  le  polype  vésiculaire. 

Traitement.  On  a  proposé  un  grand  nombre  de  méthodes 
pour  détruire  les  polypes  des  fosses  nasales,  elles  peuvent  êiie 
réduites  a  sept  :  i°.  compression,  2°.  exsiccation,  3*^.  cautéri- 
sation, 4°-  suppuration,  5°.  excision,  6°.  arrachement,  9*.  li- 
gature. 

1°.  Compression.  Cette  méthode  est  fort  peu  employée  :  la 
difficulté  de  faire  une  compression  exacte  sur  le  polype  dan» 
une  cavité  qui  ne  conserve  pas  partout  les  mêmes  dimensions, 
le  peu  de  certitude  de  ce  mode  de  traitement,  l'impossibilité  de 
l'employer  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  surtout  le 
choix  entre  des  méthodes  à  la  fois  plus  simples  et  plus  sûres, 
tout  concourt  à  laisser  dans  l'oubli  la  compression.  Voici  ce- 
pendant une  preuve  qu'elle  peut  être  utile.  Ledran  n'avait  pu 
délivrer  d'un  polype  un  malade  qui  s'était  confié  k  ses  soins  : 
il  réussit  à  faire  entrer  par  le  nez,  ie  long  de  la  voûte  du  pa*^ 
lais,  une  petite  corde  à  boyau  jusqu'auprès  de  la  luette.  Celle 
corde  à  boyau  se  gonfla  et  lui  fraya  un  chemin  un  peu  plus  fa- 
cile j  il  en  mit  de  pareilles  pendant  plusieurs  jours,  les  rem- 
plaça par  une  corde  à  boyau  plus  grosse ,  et  parvint  ainsi  suc- 
cessivement à  en  mettre  ensemble  trois  ou  quatre,  assez  grosse» 
pour  égaler  le  volume  d'un  tuyau  de  plume  ;  elles  se  ramol- 
lissaient bientôt  par  l'humfdité,  qui  les  gonflait,  et  leur  dureté 
ne  fatiguait  pas  longtemps  le  malade.  Ces  cordes  et  des  injec- 
tions tenaient  le  passage  ouvert,  de  manière  que  l'air  passait 
librement  quand  on  les  avait  ôlées;  mais  si  l'on  passait  deux 
ou  trois  jours  sans  les  mettre,  l'ouverture  qu'elles  avaient  faite 
se  resserrait.  Ledran  ayant  suivi  cette  méthode  pendant  près 
d'un  mois ,  crut  ne  pouvoir  obtenir  qu'une  cure  pallialirc, 
même  en  continuant  l'usage  des  lentes  de  corde  à  boyau  ou  de 
linge  ciré  et  roulé.  Le  malade  ne  les  mettait  que  le  soir  en  se 
couchant,  il  les  ôlait  le  matin ,  et  pendant  la  journée  il  res* 
pirait  l'acilemenl.  Il  retourna  dans  son  pays. 

Il  est  peu  de  procédés  opératoires  qu'on  puisse  proscrire  à 
jamais  :  tel  qui  a  été  abandonné  pour  un  autre  plus  facile  et 
d'un  effet  plus  certain,  convient  mieux  cependant  dans  quel- 
ques cas  extraordinaires.  Ainsi ,  quoique  le  procédé  de  Ledratt. 
fioit  insuffisant,  incapable  de  déterminer  une  guérison  radicale,. 
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il  ne  faut  pas  cependant  le  condamner  pour  toujours  k  l'oubli, 
rexperiencc  a  prouvé  qu'il  pouvait  produire  de  bons  effets. 

2".  Exsiccation.  Le  but  du  chirurgien  qui  emploie  celle 
méthode  est  de  détruire  le  polype,  en  le  privant  du  liquide 
qui  le  compose  en  grande  partie:  c'est  principalement  de  cette 
manière  que  peuvent  agir  les  médicamens  dessiccatifs  ;  ceux-ci 
sont  employés  sous  forme  liquide  et  sous  forme  sèche.  Parmi 
cceux  du  premier  ordre,  les  plus  convenables  sont  les  décoc- 
ttions  astringentes,  l'alcool,  l'eau  alumineuse,  l'eau  végéto-mi- 
tnérale,  le  vinaigre  distillé.  On  faitinspirer  l'un  de  ces  liquides 
aau  malade,  et,  ce  qui  est  plus  certain,  on  en  imbibe  un  bour- 
cdonnet,  que  l'on  conduit  prudemment  sur  le  polype,  après 
ITavoir  exprimé  et  saisi  avec  des  pinces  :  celte  opération 
me  peut  avoir  quelque  effet,  si  elle  n'est  répétée  fort  souvent. 
ILes  médicamens  dessiccatifs  de  forme  solide  sont  des  poudres 
cde  cyprès,  de  noix  de  galle,  d'écorce  et  de  fleurs  de  grenade, 
ddont  on  augmente  l'énergie  en  les  mêlant  avec  une  petite  quan- 
itité  de  sulfate  d'alumine  ou  de  poudre  de  sabine.  Ces  poudres 
ssont  conduites  jusque  sur  le  polype  avec  un  chalumeau  par  le- 
(•ffuel  on  les  insuffle;  mais  il  vaut  mieux  les  confier  à  un  bour- 
ddonnet  de  charpie  mouillé  que  l'on  porte  avec  des  pinces  ex- 
cclusivementsur  le  lieu  où  il  est  convenable  d'agir.  La  méthode 
ode  l'exsiccation  est  à  peu  près  abandonnée  :  si  l'on  se  se^rt  d'as- 
ttringens  peu  actifs,  ils  sont  sans  effet  et  font  perdre  un  temps 
pprécieux  ;  si  l'on  emploie  des  médicamens  de  cette  nature ,  Irès- 
énergiques ,  on  court  la  chance  d'enflammer  vivement  les  fosses 
nasales  et  de  provoquer  des  éternuemens  dangereux.  Benjamin 
Bell  a  vu  des  polypes  traités  par  les  astringens,  subsister  très- 
longtemps  sans  occasioner  de  malaise,  et ,  dans  quelques  cas 
même,  où  l'un  de  ces  remèdes  avait  été  employé  hardiment, 
ils  diminuèrent  beaucoup  de  volume 5  cependant  Bell  avoue 
qu'il  n'a  jamais  obleilu  de  guérison  complette,  et  eu  cela  son 
autorité  est  fortifiée  parcelle  des  chirurgiens  les  plus  recom- 
mandables,  entre  autres  par  Sabatier.  M.  Boyer  dit  qu'on  peut 
(tenter  l'exsiccation  lorsque  le  polype  est  très  -  mou  ,  qu'il  est 
iplacé  peu  profondément,  et  que  l'idée  d'une  opération  épou- 
«vante  le  malade.  Selon  ce  célèbre  professeur,  si  les  dessiccatifs 
ine  produisent  pas  une  diminution  sensibk  dans  le  volume  du 
ipolype,  ils  rendront  plus  facile  l'examen  de  la  tumeur,  ils 
«pourront  faire  connaître  le  lieu  et  l'étendue  de  son  adhérence; 
senfin  l'emploi  de  ces  mêmes  remèdes  peut  cire  utile,  surtout 
laprès  l'arrachement  d'un  polype,  ou  sa  destruction  par  tout 


utre  procédé;  il  peut  prévenir  ou  tout  au  moins  retarder  la 
ireproduction  de  la  lumcur. 

3°.  Cautérisation.  On  a  attaque  les  polypes  des  fosses  nasa- 
•le»  avec  le  cautère  acUicl  et  les  caustiques.  Le  premier  proc(ïdtt 
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paraissait  très-propre  à  prévenir  toute  hémorragie,  il  a  été  con- 
seillé piu  Paul  d'Egine  contre  celles  de  ces  productions  orga- 
niques qui  ont  un  caraclère  luaiiii.  Non-seulement  Albucasis 
€l  IVIesuc;  brûlaient  le  polype  ,  mais  ils  cautérisaient  encore  la 
peau  du  (Vonl  par  excès  «Je  prudence  ,  afin  de  fixer  ailleurs  le 
principe  humoral  de  cetu;  maladie.  Comme  il  n'est  pas  possi- 
ble d'iniroduiie  un  fer  rou^i  à  blanc  dans  la  narine  sans  s'ex- 
poser à  brûler  et  les  parties  saines  ,  et  les  parties  malades,  on 
imagina  de  proléger  les  premières  en  plaçant  dans  la  fosse  na- 
sale une  canule  à  travers  laquelle  ou  faisait  passer  le  cautère- 
actuel  qu'on  n'appli(juail  qu'un  instant  sur  la  tumeur.  Malgré 
toutes  ces  précautions ,  ce  procède  causa  plusieurs  fois  des  dou- 
leurs cruelles  ,  l'inflammalion  violenie  de  la  pituitaire  ,  et 
quelquefois  la  dogénf'ration  du  polype.  Sabatier  l'a, vu  em- 
ployé sans  succès;  il  lui  a  vu  occasioner  des  douleurs  de  tête 
extrêmement  vives  qui  lui  paraissaient  devoir  être  attribuées- 
à  la  grande  sensibilité  de  la  membrane  pituilaire  et  à' la  com- 
munication des  nci  fs  qui  s'y  distribuent  avec  ceux  qui  se  ré- 
pandent sur  les  parties  voisines. 

L'emploi  des  causti(|ues  expose  à  des  înconvéniens  moias 
redoutables  ;  qp  peut  les  appliquer  sur  le  polype  sous  forme 
sèche  et  sous  forme  liquide.  Les  premières  sont  des  poudres- 
corrosives  :  la  poudre  de  Rousselot ,  celle  de  pierre  à  cautère  j 
rien  n'est  plus  diificile  que  de  les  conduire  uniquement  sur  le 
polype,  rien  n'est  plus  dangereux  que  leur  action.  Il  vaut 
mieux  tou(  her  souvent  la  production  organique  qu'on  veut 
détruire,  avec  un  morceau  de  nitrate  d'argent  fondu  taillé  con- 
venablement, et  fixé  sur  un  porte-crayon  ,  ou  un  fragment  de 
pierre  à  cautère  fixé  entre  les  mors  d'une  pince;  la  dissolu-^ 
tion  de  nitrate  de  mercure  et  le  beurre  d'antimoine  sont  les 
caustiques  liquides  qui  conviennent  le  mieux  On  imbibe  un 
bourdonnet  de  charpie  de  ces  caustiques ,  et  ce  bourdonnet 
bien  exprimé  et  saisi  avec  des  pinces  à  pansement ,  est  conduit 
sur  le  polype  avec  toutes  les  précautions  convenables  pour  ne 
poiift  blesser  les  parties  saines.  Après  chacune  des  applications 
du  caustique,  on  injecte  de  l'eau  tiède  dans  la  narine,  ou  on 
éponge  celle  ci  pour  enlever  les  parcelles  de  caustiques  qui 
ont  pu  se  répandre  sur  les  parties  saines.  Ce  procédé  ne 
peut  réussir  (ju'autant  que  les  conditions  suivantes  existent  r 
il  faut  que  le  polype  soit  vésiculaire ,  peu  volumineux  ,  et 
situé  profondément;  il  faut  que  l'application  des  caustique* 
soit  réitérée  jusqu'à  la  destruction  radicale  du  polype.  Si  cette 
production  organitjue  est  fort  sensible  ,  si  le  contact  du  caus- 
tique avec  elle  provo(jue  une  douleur  très-vive,  si  la  dégéne- 
ration  fibreuse  a  commencé,  il  ne  faut  attendre  aucun  succès 
maiâ  plutôt  redouter  les  fâcheux  effets  de  ce  procédé.  Eu  gc» 
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•leral ,  on  ne  peut  espérer  aucune  guerison  radicale  par  Tem- 
r*\oi  des  caustiques;  ik  situation  très-profonde  du  polype  le 
rend  quelquefois  tout  à  fait  impraticable  ;  il  est  contre-iucliqué 
presque  toujours  par  des  circonstances  tirées  du  volume  de  la 
umcur  ,  de  sa  situation  ,  de  sa  nature  ,  de  la  vive  irritabilité 
iii  malade.  Sabaiier  dit  qu'il  s'est  servi,  et  qu'il  a  vu  faire 
isage  des  caustiques  dans  le  cas  des, polypes  muqueux  placés 
•)eu  profondément  ;  ce  procédé  dangereux  est  abandonné  et 
luérilait  de  l'être. 

4°-  Suppuralion.  La  suppuration  fut  provoquée  avec  succès 
Mar  Ledran  pour  détruire  les  racines  d'un  polype  vésiculaire 
i[a'il  n'avait  pu  arracher  qu'en  partie.  Voici  comment  il  par- 
l'îiit  à  sou  but  :  Ledran  fit  faire  des  pincettes  fenêtrées,  fort 
iMates  ,  demi-courbes  ,  et  qui  portaient  environ  quatre  pouces 
(le  longueur  depuis  le  clou  jusqu'à  l'extrémité  des  mors  :  avec 
ces  pinces  il  emporta  encore  une  portion  du  polype;  il  fit  at- 
laclier  à  l'extrémité  de  son  index  gauche,  et  de  manière  qu'il 
uût  s'en  détacher  sans  peine ,  un  séton  composé  de  douze  h. 
t  uinze  brins  de  mèche  ;  les  pinces  furent  introduites  dans  la 
aarine  malade,  au-delà  du  voile  du  palais  ;  alors  Ledran  por- 
lant  le  doigt  chargé  du  séton  au  fond  de  la  bouche  ,  derrière 
11  luette,  le  plus  haut  qu'il  lui  fut  possible,  et  poussant  au 
fefevant  de  ce  doigt  la  pince  qu'il  tenait  de  l'autre  main,  il 
i  inça  le  nœud  du  selon  ,  et  tira  cette  mèche  par  le  nez.  Cet  ha- 
i  ile  chirurgien  avait  soin  de  diriger  le  séton  avec  les  doigtsau- 
celh  du  voile  du  palais:  à  mesure  qu'il  le  tirait  pour  ne  point 
Messcr  cette  partie  délicate,  il  avait  eu  la  précaution  de  l'enduire 
l'un  onguent  suppuralif  ;  il  attachait  chaque  jour  au  séton  un 
>iOurdonnet  de  charpie  enduit  de  digestif  pour  faire  suppurer 
I  ;  polype,  et  un  autre  bourdonnet,  mais  sec  ,  pour  nettoyer 

■  i  rosse  nasale  ;  il  faisait  en  outre  des  injections  avec  une  eau 
Composée  de  sulfate  de  zinc  et  d'oxyde  de  cuivre  vert.  Ce  pan- 
nment  continué  pendant  vingt  jours  occasiona  une  très-grande 
■jippuration  ,  et  guérit  le  malade  en  un  mois.  H  y  a  apparence, 
■tit  Ledran  ,  que  le  polype  n'est  pas  revenu  ,  parce  que  je  n'ai 
Buis  eu  depuis  dé  ses  nouvelles  ;  cette  apparence  n'équivaut 
w>int  à  la  certitude.  Ledran  croit  le  séton  très-utile  lorsque 
Rcxlraclion  du  polype  a  été  suivie  d'hémorragie  ',  mais  le  pro- 
■édé  qu'il  conseille  en  pareil  cas  est  le  tamponnement  et  non 
H> séton;  il  a  conseillé  une  manière  de  placer  la  mèche  qui  diffère 

■  ;  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Pour  la  pratiquer ,  on  fait 
■dsscr  une  corde  à  boyau  de  l'ouverture  antérieure  des  narines 
H^s  la  postérieure,  et  lorsque  ce  corps  étranger  est  parvenu 

ce  point,  on  va  le  chercher  avec  deux  doigts  audessus  du 
Bile  du  palais ,  et  l'on  fait  sortir  l'une  de  ses  extrémités  par  la 
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bouche;  rien  n'est  plus  facile  ensuite  que  d'adapter  une  mèdie 
à  Ja  corde  à  boyau. 

Goulard  de  Montpellier  a  imaginé  des  instrumens  pour  pla- 
cer le  séton  dans  les  fosses  nasales  :  l'un  est  une  espèce  de 
porte-nœud  fait  en  forme  de  fourche  ,  dont  chacune  des  extre'- 
mitc's  ,  courbe  ,  est  un  petit  anneau  qui  reçoit  la  mèche  ;cel  ins- 
trument doit  être  introduit  dans  l'arrière-bouche  au-delà  du 
voile  du  palais  j  l'autre  ,  qu'on  introduit  dans  le  nez,  est  un 
crochet  destin*  à  aller  saisir  la  mèche  et  à  l'amener  par  la  na- 
rine antérieure.  11  serait  superflu  de  développer  l'incommodité 
et  le  danger  d'un  pareil  procédé. 

Je  ue  sais  s'il  faut  conserver  le  nom  de  séton  au  procédé  que 
Ledran  inventa  pour  détruire  les  restes  du  polype  qu'il  n'avait 
pu  arracher  complétemeni.  Quel  fut  le  résultat  de  son  procédé? 
De  conduire  et  de  fixer  sur  les  racines  du  polype  un  bourdon- 
net  de  charpie  imbibé  d'un  onguent  suppuratif;  la  mèche  n'est 
là  qu'un  accessoire.  Ce  n'est  donc  pas  un  séton  qu'il  passa  ;  on 
a  donc  eu  tort  de  donner  ce  nom  au  moyen  qu'il  employa 
pour  faire  suppurer  les  dernières  portions  du  polype  :  .c'eût 
été  vraiment  un  séton  s'il  eût  cherché  à  détruire  le  polype  en 
le  faisant  suppurer  ,  au  moyen  d'une  mèche  de  coton  imbibée 
d'un  onguent  irritant ,  et  passée  au  travers  de  cette  production 
organique,  procédé  en  lui-même  insuffisant,  souvent  imprati- 
cable, et  toujours  dangereux.  — 

Si  quelque  circonstance  demandait  qu'on  imitât  le  procédé 
de  Ledran ,  c'est-à-dire  que  l'on  conduisît  sur  une  portion  de 
polype  un  bourdonnet  de  charpie  enduit  d'un  onguent  sup- 
puratif,  et  placé  de  telle  manière  qu'il  fût  bien  en  contact  avec 
cette  excroissance ,  et  qu'on  pût  le  remplacer  facilement  ;  voici 
la  manière  la  plus  simple  dont  on  pourrait  procéder  :  on  in- 
troduirait une  sonde  de  gomme  élastique  des  fosses  nasales 
dans  le  pharynx,  et  on  la  ferait  sortir  par  la  bouche  ;  alors  le 
chirurgien  introduirait  dans  l'ouverture  de  son  extrémité  buc- 
cale un  fil  ciré  dans  la  longueur  duquel  serait  noué  le  bour- 
donnet de  charpie  enduit  d'un  onguent  suppuratif.  Le  chirur- 
gien ,  en  retirant  la  sonde  de  gomme  élastique  par  le  nez  ,  amè- 
nerait hors  de  la  narine  l'une  des  extrémités  du  fil  ciré  ,  et  rien 
ne  lui  serait  plus  facile  que  de  mettre  le  bourdonnet  de  char- 
pie en  contact  avec  le  polype. 

Cette  méthode ,  attribuée  h  Ledran  ,  ne  peut  convenir  que 
dans  quelques  cas  fort  rares;  lorsqu'une  portion  de  polype  a 
résisté  à  la  tenette  ou  échappé  à  la  ligature. 

5**.  Excision.  L'invention  de  cette  méthode  est  attribuée^ 
Celse  qui  l'a  décrite  en  ces  termes  :  Polypuni  verb ,  qui  innor 
ribus  nascitur,prœcipuè  ferro  curarijam  aliàs  posui.  Ergo  etiant 
hune  fa  ramento  acuto  ,  in  moduni  spaihœ facto  ,  resolvere  ah 
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osse  oportet  :  adhibild  diligenlid ,  ne  itifrà  cardlago  lœdatur  ; 
in  qud  difficUis  curatio  est.  Ubi  abcissus  est,  unco  jerraïuento 
extrahendus  est.  Tum  implicitxim  linamentum  ,  'vel  aliquid  ex 
penicillo  respergendum  est  medicamento ,  quo  sariguis  suppri- 
mitiir ,  eoque  nares  leniter  implendœ.  Sanguine  suppresso  ,  li- 
namento  ulcus  purgandum  est.  On  a  dispute  sur  ce  qu'il  fal- 
lait criteudie  par  cette  expression ,  spatha  ;  ceux-là  ont  cru 
qu'elle  désignait  une  spatule  ordinaire  j  ceux-ci ,  un  instrument 
fait  en  forme  de  spatule  ,  mais  tranchant  sur  les  bords,  avec 
lequel  on  isole  le  polype  de  l'os ,  en  prenant  garde  de  ne  point 
blesser  le  cartilage.  Paul  d'Egine  ordonne  de  faire  asseoir  le 
malade  snr  un  siège  en  face  du  jour  ,  et  décrit  ainsi  la  manière 
de  l'ope'rer  :  le  chirurgien  ,  de  la  main  gauche  ,  dilate  la  fosse 
nasale ,  et  de  la  main  droite  ,  arme'e  de  la  spatule  tranchante 
de  Celse ,  coupe  toutes  les  adhérences  du  polype.  L'extrémité 
de  la  spatule  est  un  crochet  avec  lequel  il  saisit  et  extrait  la 
tumeur.  Celse  faisait  celte  partie  de  l'opération  avec  un  instru- 
ment particulier  ;  il  pansait  l'opéré  avec  une  tente;  Paul  d'E- 
pine introduisait  dans  la  fosse  nasale  ,  non  pas  une  tente  ,  mais 
des  tuyaux  de  plomb. 

Albucasis  a  modifié  ce  procédé  j  ce  célèbre  Arabe  conseille 
de  saisir  le  polype  avec  un  crochet ,  et  de  le  tirer  hors  des  na- 
lines ,  alors  il  est  facile  de  le  couper  jusqu'à  ce  qu'il  soit  com- 
plètement enlevé.  Si  cependant  il  en  restait  quelque  portion , 
il  veut,  qu'à  l'exemple  de  Celse  et  de  Paul  d'Egine,  on  extirpe 
celte  portion  avec  une  spatule  tranchante  qu'où  introduit  dans 
la  narine. 

Fabrice d'Aquapendente  reproche  à  ces  divers  procédés  deux 
grands  iuconvéniens  :  ils  exposent  à  des  hémorragies  dange- 
reuses :  on  ne  peut  introduire  un  instrument  tranchant  dans 
une  cavité  aussi  étroite  que  la  narine,  et  le  faire  manoeuvrer 
sans  blesser  la  membrane  pituitaire  et  les  parties  environ^nan- 
tes  ,  danger  bien  prévu  par  Celse ,  et  qui  cependant  est  une 
conséquence  de  son  procédé.  Pour  éviter  ces  graves  iuconvé- 
niens, Fabrice  d'Aquapendente  a  inventé  un  instrument  qui  , 
dit-il ,  saisit ,  coupe  et  tire  au  dehors  le  polype ,  et  dont  il 
s'est  très-souvent  servi,  et  avec  un  fort  heureux  succès  ;  il  a 
bien  une  autre  vertu  (toujours  suivant  Fabrice)  ,  il  ne  coupe 
que  le  polype  ,ilne  blesse  aucune  autre  partie.  Ce  merveilleux 
instrument  est  une  espèce  de  tenette  dont  les  branches  sont 
tranchantes  en  dedans ,  et  mousses  en  dehors  ;  elles  agissent 
comme  celles  des  ciseaux ,  il  en  faut  de  deux  espèces  ,  l'une 
droite  ,  l'autre  à  branches  courbes.  Quoique  cette  tenette  soit 
fort  bien  gravée  dans  la  belle  édition  des  OEuvres  de  Fabrice 
d'Aquapendente,  publiée  à  Leyde  en  1723,  in-folio,  on 
ignore  comment  il  était  construit  j  «n  ne  sait  si  chacune  des 
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branches  avait  un  seul  ou  deux  iranchans ,  et  si  le  tranchant 
régiiail  clans  toute  leur  étendue  ;  l'érudit  Marc- Aurele  Seveiiti 
accuse  Fabrice  d'A([uapendente  deplagiat  :  Typus  auleni,  dit- 
il  ,  {Chirurgice  efficacis  ,  pars  1 1  ,  Fravcofurli  ad  Mœnum  , 
in-fol. ,  i6  S2  ,  pag.  io6)  instrumenti  iSicolini  nullus  alius  est , 
quàni  quem  in  novissiinè  edito  opère  chirurgico  Fahricii  videre 
licet  1  certaque  niihi  per.sua.sio  est  ah  ipso  A  icolino  hune  ipsum 
ut  et  alia  plurima  niutuatum  Fabriciuni.  Fabrice  d'Aquapea- 
dente  a  consacré  un  chapitre  tout  entier  de  son  Traité  des  opé- 
rations chirurgicah  s  à  l'éloge  de  sa  tenelte,  il  la  compare  à  la 
spatule  deCelse,  et  prouve  sans  peine  les  inconvénieus  de  ce 
dernier  instrument  ;  il  prétend  qu'elle  coupe  parfaitement  le 
polype ,  et  1e  saisit  très-bien  lorsqu'il  est  détaché  de  la  fosse 
nasale  ;  enfin  il  assure  qu'avec  elle  il  a  toujours  radicalement 
guéri  toute  espèce  de  polype.  Scultetet  Heister  ont  ("ait  graver 
celle  tenette  d'après  la  description  et  le  dessin  qu'en  a  donné 
Fabrice;  il  ne  paraît  pas  qu'elle  ail  été  adoptée  parles  chirur- 
giens contemporains  de  cet  Italien  célèbre. 

Cependant  l'excision  ne  fut  pas  abandonnée.  Divei'S  chirur- 
giens employèrent  cette  méthode  avec  plus  ou  moins  de  suc- 
cès ,  et  la  pratiquèrent ,  tantôt  avec  des  bistouris  à  lame  droite 
ou  courbe  ,  tantôt  avec  des  ciseaux  dont  les  branches  représen- 
taient un  croissant;  d'auti'es  avec  un  bislouri ,  dont  la  lame, 
un  peu  recourbée  vers  sa  pointe,  était  cachée  dans  une  gaine 
dont  on  pouvait  la  faire  sortir. 

Observation  de  Ledran.  Un  homme  portait  depuis  deux  ans 
dans  la  narine  gauche  un  polype  squirreux  qui  en  remplissait 
toute  la  cavité,  sortait  par  le  nez  en  formant  un  champignou 
de  la  grosseur  d'une  noix,  et  se  prolongeait  en  arrière  sur  le 
voile  du  palais  qu'il  avait  porté  en  avant,  au  point  que  la. 
luette  était  au  niveau  de  la  troisième  dent  molaire.  La  déglu- 
tition et  l'exercice  des  organes  de  la  voix  étaient  également 
difficiles.  Ledran  saisit  avec  les  doigts  la  partie  antérieure  du 
polype  qui  faisait  saillie  hors  de  la  narine  ,  et  en  retrancha  Ic^ 

Îdus  grande  quantité  qu'il  fut  possible.  Il  fut  tenté  de  fendre 
e  voile  du  palais  ,  cependant  il  ne  le  fit  point  j  mais  enfonçant 
les  doigls  dans  la  bouche  jusqu'audessus  de  cette  espèce  de 
cloison  ,  de  l'autre  main  il  coupa  avec  des  ciseaux  demi-cour- 
bes ,  en  trois  ou  quatre  temps,  uue  assez  grosse  portion  du 
polype  qui  avait  presque  la  dureté  du  tendon  d'Achille.  Les 
doigts  de  la  main  gauche  soutenaient  la  tumeur,  et  la  poussaient 
au-devant  des  ciseaux.  Le  malade  fut  fatigué  par  de  fréquen- 
tes envies  de  vomir,  malgré  le  soin  qu'avait  Ledran  de  ne  point 
toucher  la  base  de  la  langue,  riicniorragie  fut  considérable, 
et  l'alfaiblissement  du  malade  obligea  de  le  laisser  cinq  ou  six 
jours  en  repos.  Pendant  cet  intervalle  de  temps ,  la  portion  du 
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polype  qui  était  restée  dans  la  narine  ,  et  qui  e'laît  comprimée 
avant  l'opération  ,  sortit  en  pallie  du  nez  pour  se  loger  plus 
commodément,  et  remplaça  derrière  la  luette  la  portion  qui 
avait  été  coupée,  de  manière  que  Ledraii  fut  obligé  de  recom- 
.  mencer  la  même  manœuvre.  Cet  habile  chirurgien  coupa  en- 
.  core  une  portion  du  polype,  et  comme  la  première  fois  ,  mo- 
I  déra  l'eflusion  sanguine  en  portant  sur  la  plaie  un  bourdonne!: 
t  de  charpie  imbibé  d'une  liqueur  stjplique.  Le  malade  était 
I  très  faible  ,  il  avalait  assez  aisément ,  mais  ne  respirait  pas  en- 

<  core  par  le  nez.  Il  fallut  le  laisser  reposer  huit  jours  avant  d'a- 
I  chever  sa  délivrance.  Ce  temps  écoulé  ,  Ledran  reconnut  avec 
'.  le  doigt  la  portion  du  polype  qui  était  dans  la  narine;  il  avait 
(  eu  le  soin  de  la  saisir  et  de  l'assujettir  avec  une  érigne  intro- 
duite par  le  nez.  Pour  mieux  découvrir  sa  position,  il  porta 
par  le  nez  un  gros  stylet  ;  le  plus  avant  qu'il  lui  fut  possible  , 

<  entre  la  cloisoT  et  le  polype  ;  puis  le  promenant  sur  celte  pro- 

<  duction  organique  ,  il  découvrit  qu'elle  était  implantée  près 
'  des  apophyses  ptérygoïdes.  Comme  la  narine  était  assez  large 
I  pour  permettre  l'introduction  du  doigt  dans  son  intérieur, 

Ledran  porta  une  érigne  sur  le  polype  ,  et  introduisit  l'index 
1  gauche  à  côté  de  cet  instrument ,  dout  le  manche  était  fixé  par 
i  les  autres  doigts  de  la  même  main  ;  alors ,  avec  la  main  droite , 
:  armée  de  ciseaux  droits,  il  coupa  en  trois  ou  quatre  coups 
'  toute  la  base  du  polype  ;  il  arrêta  le  sang  et  fit  suppurer  une 
]  petite  portion  du  pédicule  qu'il  n'avait  pu  enlever  par  le  pro- 
«  cédé  qni  a  été  décrit  plus  haut. 

Cette  laborieuse  opération  fait ,  indépendamment  du  succès 
i  qui  la  couronna,  le  plus  grand  honneur  au  courage  et  â  l'ha- 
1  bileté  de  Ledran.  11  faut  connaître  toutes  les  difficultés  qu'oa 

<  éprouve  a  faire  manœuvrer  des  instrumens  dans  les  narines 
I  postérieures,  et  le  danger  qui  accompagne  les  hémorragies 
i  abondantes  dont  le  siège  est  dans  cette  partie,  pour  bien  appré- 
<cier  la  conduite  de  ce  chirurgien.  La  prudence  lui  conseilla 
«de  laisser  reposer  plusieurs  jours  son  malade  à  deux  reprises 
(  différentes  ;  pendant  ce  temps  ,  l'opéré  reprit  des  forces  ,  et  le 
.  dégorgement  du  polype  rendit  cette  excroissance  plus  accessi- 
I  ble  aux  doigts  et  aux  ciseaux.  L'énorme  volume  de  cette  pro- 
•  duction  organique  ne  permettait  ni  de  la  lier,  ni  de  l'arracher, 
'  il  fallait  donc  en  faire  l'excision.  Telle  est  la  méthode  qu'on 
«  devrait  choisir  dans  des  circonstances  analogues  ;  l'observation 

<  de  Ledran  apprend  comment  il  faudrait  l'exécuter. 

6°.  Arrachement.  On  a  fait  honneur  à  Fabrice  d'Aquapen- 

<  dente  de  l'invention  de  cette  méthode  qui  était  connue  avant 
1  lui ,  et  qu'on  peut  pratiquer  de  plusieurs  manières  diflérentes. 

Premier  procédé.  L'instrument  qu'exige  cette  opération  est 
lune  tenette  ou  une  très-forte  pince,  dont  les  branches,  légère- 
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meut  recourbées,  sont  tcrmitxîes  par  des  mors  fciiêires  et  héris- 
sés en  dedans  d'aspérités  placées  de  telle  manière,  que,  lors- 
que'la  pince  est  fermée,  elles  sont  reçues  mutuellement  dans 
les  intervalles  qui  les  séparent.  Ces  mors  saisissent  très-forte- 
ïnent  le  polype  ,  et  laissent  au  chirurgien  toute  la  facilité  né- 
cessaire pour  tordre  et  arracher  le  pédicule  de  la  tumeur.  Le 
malade,  qu'il  n'est  pas  indispensable  de  préparer  ,  est  assis  en 
face  du  jour  ,  sur  un  siège  qui  est  élevé  médiocrement  ;  un  aide 
renverse  et  soutient  la  têie  en  arrière ,  et  en  même  temps  re- 
lève l'extrémité  du  nez.  L'opérateur,  debout  vis  à  vis  de  lui, 
introduit  fermée  la  pince  dans  la  narine ,  et  la  conduit  aussi 
haut  qu'il  le  peut  sur  le  polype  ;  alors  il  écarte  les  mors  de 
la  pince  et  saisit  le  polype.  Quelques  chirurgiens  conseillent 
de  porter  la  pince  dans  la  narine  en  tenant  ses  branches  écar- 
tées; le  choix  entre  les  deux  procédés  est  à  peu  près  indiffé- 
rent. Le  point  essentiel  est  de  bien  saisir  le  polype  ,  le  plus 
près  possible  du  lieu  où  il  est  implante  ;  lorsqu'on  croit  y 
être  parvenu,  on  fait  tourner  la  pince  sur  elle-même,  et  en 
la  tirant  au  dehors ,  on  détache  le  polype.  Si  on  n'a  pas  pu  le 
faire  du  premier  coup  ,  si  le  polype  adiière  encore  à  Ja  pitui- 
taire ,  le  chirurgien,  armé  d'une  seconde  tenette,  va  saisir  le 
polype  le  plus  près  de  sa  racine  ,  et  cherche  à  rompre  le  pédi- 
cule en  continuant  les  mouvemens  combinés  de  torsion  et  de 
traction.  Ce  pédicule  rompu  ,  rien  n'est  plus  facile  que  d'ame- 
ner la  tumeur  au  dehors  j  elle  se  déchire  quelquefois  par  les 
efforts  que  l'on  fait  pour  l'arracher  ;  cet  inconvénient  rend  in- 
dispensable l'introduction  réitérée  de  lapince  -,  on  l'enlève  assez 
souvent  du  premier  coup  ,  lorsqu'elle  est  bien  saisie  ,  et  que 
son  tissu  a  une  certaine  consistance.  L'hémorragie  ordinaire- 
ment assez  grande  qui  succède  à  l'extraction  du  polype  ne 
doit  point  effrayer- le  chirurgien  ,  quelques  injections  d'eau 
froide  ou  d'un  liquide  un  peu  astringent  suffisent  pour  arrêter 
l'hémorragie.  Si,  malgré  elles,  le  sang  continuait  à  couler,  il 
faudrait  s'en  rendre  maître  en  tamponnant ,  mais  on  sera  con- 
traint rarement  à  cette  désagréable  extrémité.  L'hémorragie  et 
l'affaiblissement  du  malade  peuvent  forcer  le  chirurgien  k  in- 
terrompre l'opération  ,  et  à  la  remettre  à  un  autre  joUr.  Lors- 
que des  injections  et  l'air  atmosphérique  passent  librement  du 
nez  dans  la  gorge,  lorsque  l'examen  des  fosses  nasales  par  l'œil 
ou  la  main ,  aidée  d'un  stylet ,  ne  fait  apercevoir  aucun  vestige 
de  polype  ,  le  succès  de  l'opération  n'est  pas  douteux. 

Il  faut  avoir  des  pinces  d'une  grandeur  proportionnée  k 
l'âge  du  malade.  Le  polype  a  quelquefois  un  volume  trop 
considérable,  et  pour  que  la  pince  puisse  le  saisir  dans  une 
cavité  aussi  étroite  que  la  cavité  de  la  fosse  nasale,  il  faut  alors, 
comme  on  l'a  conseillé  ,  fendre  le  nez  sur  sa  partie  antcrieuie 
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pour  livrer  passage  h  la  tenclie?  Mais  combien  ce  procède  re'u- 
iiit  d'inconvénicns  !  Il  vaut  infÎTiimenl  mieux,  si  l'on  préfère 
l'arrachement  à  toute  autre  ïnclhode  ,  se  servir  de  la  piuce  de 
Richter;  elle  est  construite  absolument  sur  les  principes  du 
Ibrceps,  c'est-à-dire  qu'on  peut  introduire  chacune  de  ses  bran- 
ches ,  l'une  après  l'autre  dans  la  narine  sur  le  pédicule  du  po- 
lype ,  et  les  réunir  ensuite  pour  les  faire  aj;ir  ensemble.  Ricliter, 
dans  un  cas  où  le  polype  de  nature  fibreuse  remplissait  telle- 
ment la  narine,  qu'on  ne  pouvait  y  introduire  les  pinces,  em- 
ploya le  moyen  suivant  :  il  fit  au  centre  de  la  tumeur  un  trou 
avec  un  trois  quarts  ordinaire  qu'il  avait  fait  rougir,  et  qu'il 
avait  ensuite  renfermé  dans  sa  canule.  Par  celle  opération  pré- 
liminaire ,  il  pratiqua  dans  l'épaisseur  du  polype  un  canal  qui 
permit  au  malade  de  respirer,  et  diminua  beaucoup  le  vo- 
lume de  celte  excroissance.  Des  circonstances  fortuites  firent 
perdre  ce  malade  de  vue  à  Richter,  qui  eût  achevé  sa  guérison 
en  arrachant  l'excroissance  polypeuse. 

Ravalon  donna  des  soins  à  un  religieux  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  qui  avait  apporté  en  naissant  un  polype  v^siculaire  i 
cette  production  organique  oblitérait  entièrement  les  fosses 
nasales, (le  telle  manière  que  le  malade  n'avait  jamais  joui  de 
l'odoriit;  les  os  propres  du  nez  étaient  étartés  ,  et  les  narines 
fort  dilatées.  Ravaton  fit  construire  des  pinces  h  anneaux  droites 
et  courbes  ,  un  peu  plus  grosses  que  celles  dont  on  se  sert  pour 
les  panscmens  :  leurs  branches  étaient  creusées  depuis  leur  eX' 
trémiié  jusqu'à  quatre  doigts  au-delà,  de  manière,  qu'étant 
rapprochées,  elles  formaient  une  cavité  obiongue  assez  spa- 
cieuse. Les  bords  de  ces  pinces  étaient  tranchans,  minces  et 
bien  affilés;  elles  ont  ainsi  quelque  analogie  avec  celles  de  Fa- 
brice d'Aquapendente.  Ravaton  travailla  j>endant  detjx  mois 
tous  les  jours  à  extirper  le  polype  de  son  malade  j  il  passait 
avec  facilité  ses  pinces  courbes  dans  la  cavité  des  arrière  -  na* 
irines,  jusqu'au-delà  de  la  luette,  sans  rencontrer  aucun  obs- 
tacle. Son  instrument  coupait,  arrachait  ,  et  enlevait  toutes 
les  poi  lions  du  polype  qu'il  saisissait ,  le  malade  guérit. 

Deuxième  procédé.  Si  le  polype,  plus  ou  moins  volumi- 
i  neux,  est  implante  dans  la  na.ine  postérieure,  on  ne  peut  le 
»  saisir  et  l'arracher  en  introduisant  une  pince  di  oite  par  le  nefc  ; 
il  faut  prendre  une  route  différente,  c'est-à-dire  l'aller  saisir 
I  par  la  bouche.  Des  pinces  courbes  sur  leur  plat  et  sur  leur 
(CÔté  sont  l'unique  instrument  avec  lequel  on  peut  arracher  ces 
) productions  organiques,  lorsqu'elles  sont  situées  derrière  le 
^ voile  d\i  palais.  Le  malade  esl  placé  comme  dans  le  cas  prc- 
i  cèdent,  le  chirurgien  lui  fait  ouvrir  largement  la  bouche  ,  et, 
ipour  n'être  point  gêné  pendant  l'opération  par  l'élévation  de 
lia  mâchoire  inférieure,  il  la  confie  à  un  aide  qui  la  lient  cons- 
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tamment  abaissée;  on  place  ua  coia  de  bois  entre  les  deux 
dernières  dents  molaires  de  chaque  côté.  Il  reconnaît  avec 
l'index  gauche  la  forme,  le  volume,  la  situation,  les  con- 
nexions du  polype,  conduit  la  lenette  courbée  sur  ce  doigt, 
place  le  pédicule  de  la  tumeur  entre  les  mors  de  son  instru- 
ment ,  qu'il  rapproche  avec  force,  et  cherche  à  l'arracher  :  car 
la  forme  de  la  tenette  ne  lui  permet  pas  de  le  tordre,  par  des 
mouvemens  de  traction  par  côté  et  d'arrière  en  avant.  Lorsque 
le  polype  est  arraché,  il  faut  conduire  de  nouveau  l'index 
gauche  derrière  le  voile  du  palais,  pour  s'assurer  si  on  a  en- 
levé tout  ou  partie  du  polype.  On  est  obligé  de  combiner  quel- 
quefois l'excision  et  Tarrachement. 

Manne  a  fait  une  opération  de  cette  espèce.  Comme  la  por- 
tion du  polype  qui  s'était  jetée  dans  l'arrière-bouche  avait 
acquis  un  volume  trop  considérable  pour  qu'elle  pût  s'enga- 
ger dans  la  cavité  de  la  narine,  il  pensa  qu'il  devait  en  extir- 
per la  plus  grande  partie.  Il  s'aperçut  bientôt  que  le  voile  du 
palais,  tendu  par  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur  lui, 
mettait  un  obstacle  presque  invincible  à  son  opération  :  c'est 
pourquoi  il  se  détermina  à  le  fendre  jusqu'aux  os  du  palais, 
avec  un  bistouri  dont  la  lame  était  entourée  d'une  bande  de 
linge  jusqu'à  son  extrémité.  Le  voile  du  palais  incisé,  Manne 
retrancha  à  plusieurs  reprises  la  portion  de  tumeur  qu'il  avait 
mise  à  nu  :  l'effusion  de  sang  fut  effrayante,  mais  elle  dura 
peu  ;  il  fallut  néanmoins  laisser  reposer  le  malade  pendant 
quelques  jours ,  après  lesquels  il  se  trouva  que  la  tumeur  avait 
pris  de  nouveaux  accroissemens.  Manne  en  emporta  encore  des 
parties  considérables.  Lorsqu'enfin  il  jugea  que  le  volume 
qui  lui  restait  ne  serait  pas  un  obstacle  à  son  passage,  il  pro- 
céda à  l'extirpation  de  la  masse.  Il  n'était  pas  possible  de  la 
saisir  avec  des  tenettes,  parce  que  son  extrémité  antérieure 
bouchait  avec  exactitude  l'ouverture  de  la  narine.  Elle  fut 
traversée  avec  une  aiguille  courbe  qui  traînait  avec  elle  ua 
cordonnet  de  fil,  dont  les  brins  séparés  furent  noués  en  ansei 
à  quelque  distance  de  la  tumeur,  et  servirent  à  la  tirer  au 
dehors.  Cette  tumeur  ayant  un  peu  cédé,  elle  fut  traversée  une 
seconde  fois  avec  une  autre  aiguille  armée  de  même ,  et  qui  fut 

Ï>ortée  plus  avant.  La  même  chose  fut  répétée  quatre  fois,  et 
es  cordons  réunis  permirent  de  tirer  le  polype  avec  une  grande 
force.  Quoique  Manne  eût  emporté  avec  le  bistouri  tout  ce 
qu'il  avait  pu  retrancher  de  la  partie  postérieure  de  ce  corps ,  il 
s'aperçut  qu'il  était  encore  surmonté  par  deux  gros  tubercules 
qui  l'empêchaient  d'avancer;  deux  doigts  introduits  dans  la"* 
bouche,  au-delà  du  voile  du  palais,  jusqu'à  ces  tubercules, 
parvinrent,  ;i  force  de  pression,  à  les  engager  dans  l'ouverture 
postérieure  de  la  narine  :  alors  la  tumeur,  poussée  par  derrière 
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et  tirée  tn  devant  ce'da,  et  la  racine  qui  la  retenait  e'tant  rom- 
pue, elle  sortit  en  entier  et  avec  vitesse,  en  faisant  entendre 
un  bruit  analogue  à  celui  qui  resuite  de  l'action  de  déboucher 
une  bouteille  :  son  volume  e'tait  fort  considérable.  Celte  ex- 
Li action  fut  suivie  d'un  flot  de  sang  extrêmement  abondant, 
mais  qui  cessa  sur-le-champ.  La  respiration  ,  interrompue  de- 
puis longtemps,  se  réiablit,  et  le  malade  parut  revenir  de  la 
mort  à  la  vie.  Uu  nouveau  polype  s'étant  présenté  quelques 
jours  après,  il  fut  arraché  par  le  même  procédé,  et  la  guérison 
a  été  complette.  Cette  observation  est  empruntée  de  Sabatier. 

Troisième  procédé.  Celui-ci  ne  demande  aucun  instrument  : 
le  chirurgien  porte  sur  le  polype ,  en  sens  opposé ,  ses  deux  in- 
dicateurs, l'un  par  la  narine,  l'autre  par  la  bouche,  pousse 
ilternativement  ces  léviers,  détruit  par  ces  mouvemcns  de 
raction  les  adhérences  du  polype,  et  fait  enfin  sortir  celle  tu- 
Tieur  par  l'ouverture  dont  elle  est  le  plus  rapprochée.  Morand 
i  fait  cette  opération  heureusement.  Sabatier  a  fait  à  peu  près 
a  même  chose  avec  le  même  succès,  dans  un  cas  semblable, 
^a  malade  avait  été  longtemps  traitée  par  diverses  persormes 
jui  avaient  fait  sur  elle  un  long  usage  des  caustiques  :  il  vou- 
ut  saisir  avec  des  tenettes  le  polype  dont  elle  élait  incommo- 
lée,  pour  en  faire  l'extirpation;  la  profondeur  de  la  tumeur  ne 
0  lui  ayant  pas  permis,  il  poussa  fortement  dessus  avec  le 
loigt  indicateur  de  la  main  droite,  introduit  pai-  l'ouverture 
ntérieure  de  la  narine,  et  la  fit  tomber  dans  le  pharynx  ;  elle 
l'est  plus  revenue  depuis.  Le  procédé  de  Morand  et  de  Sabalier 
rouve  rarement  des  cas  d'application  :  il  ne  peut  réussir  tjue 
orsque  le  polype,  ayant  une  certaine  consistance,  est  iin- 
ilantésur  la  partie  la  plus  déclive  des  fosses  nasales.  Les  deux 
aires  procédés  sont  également  bons  :  on  ne  peut  choisir  enlie 
ux ,  puisqu'ils  conviennent  à  des  cas  qui  sont  essentiellement 
ifférens. 

Lorsqu'il  reste  quelque  portion  de  polype  que  la  pince  ne 
"Ut  saisir,  celte  excroissance  ne  tarde  pas  à  renaîire.  Paul 

I:^gine  et  Albucasis  veulent  qu'on  la  détruise  de  la  manière 
livaute:  on  fait  glisser  du  nez  dans  le  pharynx,  et  on  relire 
ar  la  bouche  une  corde  garffie  de  nœuds  que  l'on  place  sur 
'  polype,  puis,  en  tirant  celle-ci  alternativement  en  sens  op- 
osc,  on  déchire,  on  détruit  la  tumeur.  Il  est  inutile  de  faire 
niir  les  inconvéniens  de  cet  étrange  procédé.  Levret  a  iiua- 
né  un  instrument  qu'il  croyait  excellent  pour  détruire  ,  rion- 

îilemenl  des  portions  de  polypes,  mais  encore  des  polypes 
iculaires  tout  entiers.  C'est  un  slylel  d'argent  mince  et 

•-iblc,  autour  duquel  un  fil  de  laiton  tourne  en  spirale  : 

iix  manches,  l'un  fixe,  l'autre  amovible,  ajustés  aux  cxtré- 
ilos  de  ce  stylet  servent  à  le  faire  mouvoir.  Celui  qui  est  anio- 
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■y\h\c  est  creuse  pour  recevoir  une  catînle  termine'e  en  larme, à 
laquelle  la  lige  <l'argent  cl  le  fil  de  lailofi  sont  fixes.  Pour  Caire 
usage  de  cet  instcuinent,  il  l'aut  irUroduire  dans  la  iiaiiiie  ma- 
lade  l'extrémité,  à  laquelle  on  peut  ajouter  le  manche  amo- 
vible, jusqu'à  ce  que  la  canule  ayant  été  aperçue  au-delà  du 
voile  du  palais,  puisse  être  saisie  avec  des  pinces  à  poly[)e,  et 
amenée  au  dehors  par  la  bouche;  le  chirurgien  y  adiipic  le 
manche  amovible;  et,  prenant  de  chaque  main  chacun  des 
deux  manches,  il  t'ait  faire  au  stylet  des  mouvemeus  alternatifs 
de  devant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant,  par  lesquels  le  po- 
lype est  froissé  et  détruit.  Ce  procédé  est  déteslable  de  toute 
manière;  on  ne  peut  le  mettre  en  usage  lorsque  la  portion  de 
polype  qu'on  veut  détruire  adhère  à  la  partie  supérieure  des 
losscs  nasales,  cas  fort  ordinaire,  et  lorsque  la  situation  de  la 
tumeur  pern»et  de  l'employer,  il  est  fort  dangereux;  car  les 
froltemensdu  fil  de  laiton  causent  de  vives  douleurs,  déchirent, 
enflafument  la  membrane  pituitaire,  et  dénudent  les  os,  quel- 
quefois en  laissant  intacts  les  débris  du  polype.  On  neJ'a  ja- 
mais employé. 

Benjamin  Bell  conseille  de  se  servir  de  la  bougie  pour  dé- 
truire les  racines  de  polype  qui  sont  placées  très  -  profondé- 
ment ;  ii  pensait  que  ,  si  on  était  consulté  à  temps  avant  (jue  les 
excroissances  polypeuses  eussent  ^cquis  un  grand  volume,  les 
bougies  ,  continuées  pendant  un  temps  convenable,  pourraient 
en  arrêter  les  progrès,  et  peut-être  mênie  les  détruire  entière- 
ment dès  leur  naissance.  Il  a  employé  une  fois  la  bougie  dans 
cette  circonstance  et  avec  assez  de  succès.  Son  malade  se  plai- 
gnait depuis  plusieurs  semaines  d'une  espèce  d'engorgement 
dans  une  narine  et  de  difficulté  de  respirer  par  ce  côté.  Eu 
l'examinant ,  il  aperçut  distinctement ,  et  toucha  avec  la  soude 
un  petit  polype  mou,  pâle,  placé  profondément.  Bell  intio- 
duisit  dans  toute  l'éteudue  de  la  narine  un  rouleau  d'une  gros- 
seur convenable,  fait  avec  Templàtre  à  bougie,  dont  il  aug- 
menta peu  à  peu  le  volume.  Le  passage  de  la  narine  se  débar- 
rassa et  devint  libre;  l'excroissance  disparut  presque  entière- 
ment au  bout  de  sept  à  huit  semaines  ;  mais  le  malade  fut  aloisi 
obligé  départir,  et,  depuis,  Bell  n'en  a  pas  entendu  parler: 
on  n'est  pas  certain  (jue  la  cure  ait  été  radicale,  Bell  s'est  servi 
dans  ce  cas,  vers  la  fin  du  traitement,  d'un  tube  d'argent  re- 
couvert par  l'emplâtre,  afin  de  laisser  au  malade  la  liberté  dei 
respirer. 

Si  l'arrachement  avait  laissé  dans  la  narine  quelque  portioni 
de  polype ,  il  faudrait  détruire  ce  polype  avec  le  bistouri  oiu 
des  ciseaux  courbes,  et  si  ces  inslrumens  ne  la  pouvaient  ni- 
teindre,  le  parti  le  plus  prudent  qu'il  y  aurait  à  prendre  seiyiti 
de  l'abandonner  ii  elle  -  même,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  acquis* 
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assez  de  volume  pour  que  la  pince  pût  bien  la  saisir.  Rien  n'est 
plus  ordinaire  que  rarracheiuent  d'an  poljpe  en  plusieurs^ 
icnips. 

La  rae'thode  de  l'arrachement  est  employée  fort  souvent 
elle  est  préférable  h  louies  les  autres  lorsque  le  polype  est  vé- 
siculaire,  et  qu'il  a  un  pédicule.  11  faut  cependant  que  le  po~ 
jype  ne  remplisse  pas  toute  la  narine,  car  alors  les  tenelles  ne 
pourraient  le  saisir.  L'arracliement  ne  convient  pas  lorsque 
«elle  production  organique,  devenue  fibreuse,  a  une  base  fort 
"étendue,  ce  qui  arrive  quelquefois  ;  dans  cette  circonstance ,  la 
ipince  ne  pourrait  saisir  qu'une  portion  du  polype,  il  faudrait 
en  réiiér/r  souvent  l'ejnploi ,  et  l'excessive  irritation  que  cau- 
.'SCraient  ces  manœuvres  favoriserait  beaucoup  la  naissance  de 
la  dégénération  cancéreuse.  Si  le  polype  est  vésiculaire,  lors 
iimême  que  sa  base  est  large  ,  on  peut  tenter  l'arracliemeni  ;  s'il 
est  peu  volumineux  et  placé  près  de  l'ouverture  des  na- 
rines, c'est  le  cas  de  l'enlever  avec  la  tenetle.  Celle  mclhode, 
«sans  être  fort  douloureuse,  effraye  ccpendaul  beaucoup  cer- 
tains malades  :  celte  circonstance  peut  conlraindre  à  en  choisir 
i.UTic  autre.  11  n'y  a  peut-êlre  pas  d'opération  chirurgicale  plus. 
Lidésagréable  à  faire,  plus  fatigante  pour  le  malade  el  même 
)pour  les  spectateurs  ,  que  rarrachoment  de  certains  polypes  dos 
•losses  nasales.  Cette  opération  est  souvent  très  -  longue,  on  ne 
peut  toujours  emporter  la  tumeur  du  premier  coup  :  elle  se 
rompt  quelquefois;  d'autres  fois  un  grand  nombre  de  polypes 
i'Sont  implantés  sur  les  fosses  nasales,  et  il  faut  les  extirper  suc- 
:  cessivement.  Une  hémorragie  après  cette  opération  est  un  acci- 
ident  assez  ordinaire;  il  est  peu  inquiétant  par  la  facilité  de  se 
rendre  maître  du  sang,  cependant  il  peut  faire  redouler  quelque 
i danger,  dans  les  cas  assez  rares  où  de  gros  vaisseaux  sanguins 
;  sont  contenus  dans  le  pédicule  du  polj-pe.  S'il  élait  possible 
ide  distinguer  ces  cas, c'est  par  la  ligalure  et  non  par  l'arrache- 

Imenl  qu'il  faudrait  faire  j'extraclion  du  polype. 
L  opération  faite  ,  on  laisse  la  plaie  saigner  quelque  temps, 
le  sang  cesse  presque  toujours  de  couler  spontanément ,  il  ne 
survient  presque  jamais  assez  d'irritation  pour  rendre  néces- 
saire un  traitement  médical;  cependant  si  l'opération  a  été  lon- 
gue et  laborieuse;  s'il  a  fallu  porter  irès-souvenl  la  teneite  sur 
le  polype,  il  est  prudent  de  soumettre  l'opéré  pendant  quel- 
ques  jours  à  un  régime  sévère,  et  même  si  la  force  de  sa  cons' 
litution,  si  des  préludes  d'irritation  l'exigent ,  défaire  quelques 
•  saignées  générales  et  locales.  On  fera  respirer  à  l'opéré  des  va- 
peurs émollientes,  et  lorsqu'il  n'y  aura  >liis  d'irritation ,  on 
remplacera  ces  bains  de  vapeurs  par  des  lotions  avec  l'eau  aJu- 
miueuse.  Si  le  polype  a  rcpuUulé ,  on  l'arrachera  de  nouveau. 
tCc'â  reproductions  de  polype  sont  assez  communes. 
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•j^.  Ligature.  Cette  méthode  consiste  dans  une  compression 
circulaire  immédiate  exercée  sur  le  pédicule  dupoJype,au 
moyen  d'un  lien  métallique  ou  de  chanvre,  dirigé  dans  la 
fosse  nasale  et  serré  au  moyen  d'instrumens  affectés  h  cet  usage. 
Aucun  chirurgien  ne  paraît  avoir  lié  les  polypes  des  fosses  na- 
sales avec  un  fil  métallique  avant  Fallopc;  ce  chirurgien  fai- 
sait passer  dans  une  canule  d'argent  les  deux  extrémités  d'un  fil- 
d'archal ,  de  manière  à  faire  former  une  anse  à  ce  lien  d'un 
côté  ;  il  introduisait  cette  anse  dans  le  nez,  la  faisait  glisser  au- 
tour du  polype,  jusqu'auprès  de  la  tumeur,  qu'il  étranglait 
en  tirant  les  deux  extrémités  du  fil  qui  sortaient  par  l'autre 
côté  de  la  canule.  Pallucci  exécutait  ce  procédé  avec  une  canule' 
munie,  du  côlc  de  l'anse,  d'une  petite  traverse  qui  isolait  les 
deux  extrémités  du  fil  métallique;  Levret,  avec  deux  tuyaux 
adossés  l'un  à  l'autre,  qui  séparaient  les  deux  portions  du  lien 
dans  presque  toute  leur  étendue;  et  ces  deux  chirurgiens,  au 
lieu  de  serrer  brusquement  et  de  couper  en  qaelque  sorte  le* 
pédicule  du  polype  ,  comme  Fallope,  tordaient  la  ligature  sur 
ce  pédicule,  qu'ils  étranglaient  ainsi  lentement  et  par  degrés. 
Un  procédé  plus  méthodique  a  fait  abandonner  celui-ci. 

Aucun  auteur  n'a  parlé  clairement  de  la  ligature  des  polypes' 
du  nez  avec  un  fil  de  chanvre  ou  de  soie  avant  Glandorp,  qui 
publia  en  1628  un  Traité  sur  les  polypes  des  fosses  nasales  :- 
voici  quel  était  son  procédé;  il  saisissait  et  tirait  le  polype  aa 
dehors  avec  une  tenette  ou  une  sorte  de  crochet  arrondi  et 
percé  à  son  extrémité,  et  faisait  glisser  jusque  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur  (on  ignore  comment)  un  cordon  de  soie  enduit 
de  cérat ,  qu'il  nouait  au  moyen  de  deux  sondes ,  dont  la  forme 
n'est  pas  connue;  il  augmentait  chaque  jour  le  degré  de  cons-- 
tr/ction  qu'éprouvait  le  polype  en  serrant  la  ligature.  Son  pro- 
cédé est  mal  connu;  suivant  quelques  auteurs,  Glandorp 
lorscju'il  avait  fait  passer  le  cordon  de  soie  autour  de  la  base  de' 
la  tumeur,  faisait  l'excision  de  celle-ci  en  la  coupant  audcssous 
du  lien. 

Dionis  a  proposé  de  lier  les  polypes  des  fosses  nasales  par  un 
procédé  qui  mérite  d'être  indiqué.  Ce  chirurgien  prenait  un 
ros  cordon  de  fil  ciré,- au  milieu  duquel  il  faisait  un  nœud 
oulant  qu'il  plaçait  sur  le  bord  d'une  pince  à  corbin  ;  il  enga- 
eail  l'une  des  extrémités  de  ce  cordon  dans  l'ouverture  ou 
has  d'une  grande  aiguille  courbe  de  plomb  ou  de  fil  de  lai- 
Ion.  Lorsque  ce  petit  appareil  était  préparé  ainsi,  Dionis  sai- 
sissait le  polype  avec  la  pince,  faisait  glisser  le  nœud  jusque 
sur  son  pédicule,  et  enfonçait  l'aiguille  dans  la  narine  jusqu'au 
pharynx,  lieu  dans  lequel  il  allait  la  saisir,  pour  l'amener 
au  dehors  par  la  bouche,  avec  le  cordon  de  fil  engagé  dans  son 
ouverture.  Ainsi ,  l'une  des  extrémités  de  ce  cordon  sortait  par 
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la  narine  ]  l'autre  par  la  bouche  ,  et  Dîonîs  tirant  chaque  jour 
J'unc  et  l'auire,  serrait  la  ligature  et  faisait  enfin  tomber  le 
j  P°'jP*^'  Ce  procède  n'est  pas  facile  à  exécuter,  ét  il  ne  peut 
«  être  employé  lorsque  le  polype  a  acquis  un  certain  volume  j 
I  un  autre,  plus  méthodique,  l'a  fait  abandonner  pour  jamais, 
(  comme  ceux  de  Fallope  et  de  Glaudorp.  Lorsque  le  polj'pe 
est  petit,  le  procédé  deDionis,  praticable  uniquement  dans  les 
«  cas  de  ce  genre,  est  très  inférieur  ii  celui  qu'Ueisier  employa 
(  dans  les  circonstances  suivantes  :  une  femme  âgée  de  soixante- 
f  dix  ans  portait  dans  la  narine  gauche  un  polype  de  la  grosseur 
d'une  prunede Damas,  qu'on  avait  vainement  lènté  de  détruire 
avec  des  caustiques.  Heisler  explora  cette  tumeur  avec  un  sty- 
let, et  reconnut  qu'elle  naissait  de  la  partie  moyenne  et  laté- 
rale du  nez,  il  résolut  de  la  lier  :  il  inventa,  pour  exécuter 
•  cette  opération ,  une  aiguille  courbe  ,  montée  sur  un  manche 
et  percée,  près  de  son  extrémité,  d'une  ouverture  dans  laquelle 
il  passa  un  cordonnet  de  fil.  La  malade  fut  placée  convenable- 
ment; Heister,  de  la  main  gauche,  éleva  et  porta  en  dehors 
Taile  du  nez,  et,  de  la  droite,  conduisit  la  pointe  de  son  ai- 
guille en^rele  nez  et  le  poîype,  et  l'enfonça  jusqu'au-delà  du 
pédicule  He  cette  tumeur;  et,  relevant  le  manche  de  cet  ins- 
trument, il  en  fit  saillir  en  bas  la  pointe,  saisit  le  fil  et  le  tira 
au  dehors  pour  le  nouer  d'un  double  nœud  lorsque  l'aiguille 
eut  été  retirée.  Heister  réitéra  la  ligature  par  le  même  procédé 
3e  second  et  le  troisième  jour  ,  le  polype  tomba  le  quatrième. 
Ce  procédé,  imaginé  pour  un  cas  particulier,  ne  pourrait  être 
employé  que  sur  peu  de  polypes,  son  exécution  est  difficile, 
et  il  est  inférieur  de  toute  manière  à  celui  de  Levret. 

On  peut  regarder  Levret  comme  le  premier  chirurgien  qui 
ait  fait,  de  la  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales  ,  uneme'- 
thode générale.  Avant  lui,  on  liait  bien  ces  tumeurs,  mais  par- 
un  procédé  qui  variait  suivant  chaque  cas.  Il  a  appliqué  aux 
polypes  des  narines  le  procédé  qu'il  imagina  pour  porter  une 
ligature  à  une  grande  profondeur  sur  le  pédicule  des  polypes 
utérins.  Pallucci  a  disputé  à  Levret  l'invention  de  son  procédé  ; 
mais  ce  dernier  imagina  le  double  cylindre  plusieurs  années 
avant  le  chirurgien  italien  :  il  s'en  servait  avant  1767,  pour 
détruire  les  polypes  de  l'utérus.  Le  premier  procédé  de  Levret, 

four  lier  les  polypes  des  fosses  nasales,  était  exécuté  avec 
instrument  suivant  :  \xn serre-nœud ^  sorte  de  pince  à  anneaux , 
dont  les  branches  étaient  percées  près  de  leur  extrémité,  d'une 
ouverture  oblongue  dans  laquelle  existait  une  petite  poulie  , 
dont  chacune  des  branches  présentait  à  environ  une  ligne  du 
lieu  de  sa  jonction,  une  petite  avance  qui  logeait  aussi  une 
saillie;  les  anneaux  de  cette  pince  étaient  fendus  dans  les  trois 
quarts  de  leur  étendue.  Levret  faisait  avec  un  fil  ciré  une  anse 
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plus  ou  moins  grande,  suivant  la  grosseur  du  polype,  et 
i'ajrêiait  par  le  nœud  du  chirurgien.  Il  engageait  les  cxtrc- 
miles  de  cette  anse  par-dessus  les  poulies  supérieures,  en  pas^ 
saiit  de  dedans  en  dehors  par-dessous  les  poulies  iufélieures  et 
dedans  les  anneaux  ;  et  après  avoir  tiré  assez  les  extrémités  du 
fil  pour  faire  toucher  le  nœud  de  l'anse  contre  rexlrémiic  dé 
riustrument ,  il  assujétissait  très-fortement  les  deux  chefs  ctitre 
Jes  deux  anneaux.  Le  serre-nœud  étant  préparé  de  cette  ma- 
nière, Levret  conduisait  l'anse  sur  le  pédicule  du  polype 
avec  un  instrument  particulier,  et  étranglait  ce  pédicule  eu 
tirant  les  chefs  pendans  du  fil ,  tandis  qu'il  poussait  le  nœud 
de  l'anneau  avec  le  serre-nœud.  L'exécution  de  ce  procédé  est 
fort  difficile.  Levret  ne  tarda  pas  à  l'abandonner  pour  uu 
autre,  qui  sera  décrit  èt  jugé  lorsque  nous  traiterons  de  la 
ligature  des  polypes  utérins.  On  pourrait,  imitant  le  premier 
procédé  de  ce  chirurgien  célèbre,  lier  les  polypes  des  fosses 
nasales  avec  une  pince  à  anneaux  ordinaires,  dont  les  exlré- 
luités  seraient  perQfigs  d'une  ouverture  qui  recevrait  un  fil 
ciré.  L'instrument ,  introduit  fermé  jusqu'au  pédicule  de  la 
tumeur,  serait  ouvert,  mais  de  manière  qu'une  des  branches 
re  quitterait  point  l'un  des  côtés  du  polype  ,  pendant  que 
l'autre,  après  avoir  parcouru  ia  surface  de  cette  excroissance, 
irait  se  placer  du  côté  opposé.  Dans  ce  mouvement,  les  pinces 
entoureraient  le  pédicule  du  fil  tiré  :  alors ,  pour  achever  l'opé- 
ration, il  n'y  aurait  plus  qu'à  dégager  la  pince  du  fil  ,  el  à 
engager  chacune  des  extrémités  de  celui-ci  dans  une  sonde 
d'acier  percée  à  son  extrémité,  et  destinée  à  faire  l'office  du 
serre-nœud,  M.  Boyer,  qui  décrit  ce  procédé,  dit  qu'où  pour- 
rait aussi  porter  sur  le  pédicule  l'anse  d'un  fil  passé  dans  l'ou- 
verture des  deux  sondes  dont  on  vient  de  parier ,  les  intro- 
duire réunies,  puis  les  séparant  et  laissant  l'une  à  côté  de  la 
tumeur,  porter  l'autre  au  côté  opposé;  on  les  retirerait  ensuite, 
et  après  avoir  fait  un  nœud,  on  s'en  servirait  encore  pour  serrer 
la  ligature.  Je  crois  qu'on  étranglerait  non  moins  bien  le  pé- 
dicule du  polype  en  se  servant  d'une  pince  ordinaire  à/an- 
neaux, mais  dont  les  branches,  percées  d'une  ouverture  à 
l'extrémité  de  leurs  mors,  pourraient  se  séparer  et  se  réunir 
comme  celles  du  forceps. 

Les  pinces  inventées  par  Lecat  pour  la  ligature  des  polypes 
dés  fosses  nasales  sont  deux  branches  assemblées  par  une  vis , 
l'une  d'elles  est  armée  d'un  crochet  pris  sur  son  épaisseur  : 
toutes  deux  sont  percées  dans  leur  largeur  de  deux  trous  d'une 
ligne  de  diamètre  pour  passer  le  fil.  La  vis  qui  assemble  les 
deuxbranchesest  également  percée  d'une  ouverture  par  laquelle 
la  ligature  doit  passer.  A  l'exemple  de  Levret,  Desaulla  ap- 
pliqué au  traitement  des  polypes  des  fosses  nasales  le  procède' 
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opnatoirc  qu'il  a  invente  pour  la  ligature  des  polypes  utérins, 
procédé  que  nous  décrirons  ailleurs  avec  détail.  Suivant 
M.  Bojer,  si  excellent  juge  dans  cette  matière,  la  forme  et 
l'élroitesse  des  fosses  nasales  rendent  l'emploi  des  instrumens 
(I-  Desault  absolument  impossible  potir  la  ligature  des  po- 
lypes qui  se  développent  dans  ces  cavités,  l/expérience  a  cassé 
;)iii3ieurs  fois  cet  arrêt  :  lé  procédé  de  Desault  a  très-bien 
léussi  Irois  fois  sous  mes  yeux.  Voici  un  exemple  authentique 
de  la  possibilité  de  son  exécution  :  «Marie  Adams  entra  à 
l'bospice  d'Humanité,  le  27  janvier  1791  ,  pour  y  être  opérée 
i'un  polype  qu'elle  portait  depuis  longtemps  dans  la  narine 
droite  ,  dont  les  progrès  avaient  été  d'abord  peu  rapides  ,  mais 
<|ui  ,  depuis  quelques  jours,  avait  promptement  augmenté; 
déjà  la  respiration  et  la  prononciation  des  sons  se  trouvaient 
très-gênées  :  située  eu  devant,  la  tumeur  repoussait  dans  ce 
sens  la  paroi  antérieure  du  nez,  qui  formait  une  saillie  consi- 
dciable  sur  la  face.  Desault  ayant  parcouru  avec  un  stylet  les 
irons  de  la  tumeur,  trouva  que,  libre  de  tout  côté,  elle 
'Mut  sa  racine,  eu  haut  et  en  devant  à  la  partie  supérieure  de 
J.i  paroi  externe  des  fosses  nasales,  oii  elle  tenait  p'ar  un  étroit 
pL'dicule.  La  ligature  et  l'arrachement  pouvaient  également 
débarrasser  cette  malade  de  son  polype;  mais  l'aversion  qu'elle 
avait  pour  les  instrumens,  la  crainte  excessive  où  elle  était  de 
voii  couler  son  sang  ,  portèrent  Desault  à  préférer  le  premier 
^procédé.  La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  haute  ,  la  tête 
i appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  il  introduisit,  le  long  de 
'la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  entre  elle  et  la  partie 
j postérieure  du  nez,  la  canule  et  le  porte-nœud  armés  d'une 
I  ligature  commune  (  T^oyez  tolyi'E  utérin  ,  procédé  de  De- 
.1  sault  ).  Lorsqu'il  fut  parvenu  au  pédicule  du  polype  ,  il  confia 
1  le  porte-  nœud  à  un  aide  qui  le  tint  immobile  ,  tandis  que  lui , 
jprcnant  la  canule,  la  porta  d'abord  entre  la  tumeur  et  la 

•  cloison  ,  entre  elle  et  la  paroi  postérieure  ,  puis  entre  elle  et  la 
iparoi  externe,  revint  ensuite  en  devant,  saisit  le  porte-nœud 

•  de  la  main  gauche,  croisa  sur  lui  la  canule,  qui,  dans  son 
(trajet,  avait  entraîné  le  fil ,  et  lui  avait  fait  décrire  une  anse 
;  autour  de  la  tumeur,  retira  la  canule,  laissa  ainsi  un  chef 
I  libre,  dégagea  l'autre  de  l'échancrure  du  poite-nœud ,  les 
îpassa  tous  deux  dans  l'anneau  du  serre-nœud,  qu'il  poussa  en 
lhaul,  puis  relira  le  porte-nœud,  et  finit  par  assujétir  la  li- 
jigature  à  l'échancrure  du  serre-nœud.  La  tumeur,  qui  avait 
(d'abord  augmenté  de  volume,  commença  bientôt  à  s'affaisser, 
ret  nécessita,  le  troisième  jour,  le  resserrement  de  la  ligature  : 
c  cette  seconde  conslriction  suffit  pour  faire  tomber  la  tumeur  le 
5 septième  jour.  Quelques  injections  furent  faites  alors  dans  la 
Dnaiiue,  d'où  suinta  pendant  plusieurs  jours  un  peu  de  pusj  le 
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quinzième,  la  malade  sortit  parfaitement  gue'rie  {Œuvres 
chirurgicales  de  Desault,  tom.  ii  j.  m 

Quoiqu'on  ait  lié  plusieurs  fois  avec  succès  les  polypes  des 
fosses  nasales  par  le  proce'dé  de  Desault,  il  est  cependant  très- 
vrai  que  sou  exécution  est  fort  difficile  :  on  arrache  beaucoup 
plus  de  ces  polypes  qu'on  n'eu  lie. 

Vï.  Polypes  des  narines  postérieures  et  de  l' arrière-bouche. 
Des  polypes  peuvent  naîlre  dans  l'arrière-bouche  au  haut  du 
pharynx,  sur  les  côtés  de  la  langue  :  lorsque  ces  productions 
organiques  sont  implantées  sur  les  narines  postérieures,  et 
qu'elles  descendent  dans  le  gosier ,  elles  causent  les  mêmes 
désordres  que  les  polypes  du  pharynx ,  et  réclament  le  i.'iême 
traitement.  On  a  vu  ces  tumeurs  naître  des  bords  de  l'os  vomer 
et  de  l'extrémité  postéiieure  des  cornets.  Ces  excroissances  ont 
une  grande  facilité  pour  se  développer.  Aucun  os  ne  s'oppose 
à  leur  accroissement  lorsqu'elles  descendent  dans  le  pharynx. 
On  conçoit  combien  leur  présence  dans  l'arrière-bouche  doit 
opposer  d'obstacles  a  la  déglutition  ,  à  la  respiration  ,  à  l'action 
des  organes  de  la  parole  ;  la  bouche  est  cousta.'.iment  ouverte, 
et  le  voile  du  palais  ,  déplacé  par  la  tumeur  ,  est  porté  dans 
différentes  directions ,  suivant  le  sens  de  l'accroissement  du 
polype  ;  tel  de  ces  polypes  du  pharynx  envoie  un  prolonge- 
ment dans  les  fosses  nasales,  un  autre  dans  le  larynx  ,  et  se 
prolonge  jusque  dans  l'œsophage.  M.  Alibert  a  vu  à  l'hôpital 
Saint-Louis  un  polype  né  sur  la  partie  latérale  droite  de  la 
Jangue,  qui  avait  acquis  des  dimensions  énormes. 

La  ligature  est  presque  l'unique  moyen  de  détruire  les  po- 
lypes de  l'arrière-bouche  et  des  narines  postérieures.  Oa 
peut  rarement  faire  usage  de  l'arrachement,  et  même  dans  ce 
cas  la  ligature  est  préférable,  car  elle  cause  moins  de  dou- 
leur, et  ne  fait  craindre  aucune  hémorragie.  Ces  polypes  sont 
placés  dans  un  lieu  oii  l'on  ne  peut  parvenir  qu'après  avoir 
vaincu  d'assez  grandes  difficullés.  11  est  à  peu  près  impossible 
de  bien  déterminer  le  lieu  où  ils  ont  pris  naissance  ;  on  n'arrive 
jusqu'à  eux  qu'en  excitant  dans  l'arrière-bouche  le  plus  in- 
commode chatouillement,  et  des  nausées  que  le  vomissement 
peut  accompagner;  enfin  ces.  tumeurs  sont  protégées  par  un 
replis  épais,  enfoncées  dans  une  cavité  profonde,  et  placées 
au  dessus  d'organes  qu'il  importe  beaucoup  de  ménager.  Ce- 
pendant tant  d'obstacles  n'ont  pas  effrayé  le  génie  des  chirur- 
giens; plusieurs  ont  su  porter  un  fi.1  sur  le  pédicule  de  ces 
productions  organiques  ,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  nez. 

Levret  avait  choisi  d'abord  celle  dernière  roule  :  il  portait 
par  celte  voie  sur  le  polype  une  anse  de  fil ,  en  premier  lieu  , 
avec  son  double  tuyau ,  puis  avec  un  seul  inyau ,  dont  une 
pelile  tige  d'acier  traversait  l'extrémité  supérieure  ;  mais  l'cx- 
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perience  lui  fit  connaître  bientôt,  sînon  l'impossibilité,  du 
moins  rextrême  difficulté  de  lier,  par  ce  procède,  un  polype 
implante  dans  la  narine  postérieure,  et  il  reconnut  qu'on  par- 
viendrait plus  facilement  à  ce  but  en  introduisant  l'anse  par 
la  bouche  avec  ses  tuyaux  croisés.  Pour  faire  cette  opération, 
on  doit  préparer  l'appareil  suivant  :  «  On  joint  à  un  fil  d'ar- 
gent de  coupelle  recuit  et  flexible ,  long  d'un  pied  et  demi,  une 
ficelle  cirée  de  longueur  et  de  grosseur  égales  ,  par  des  spi- 
rales serrées  et  très-rapprochées  ,  faites  avec  un  fiJ  de  chanvre 
bien  fin  et  bien  ciré.  Cette  ligature  est  passée  dans  de  la  cire 
xondue  et  graissée;  on  engage  de  haut  en  bas  ses  deux  chefs 
dans  les  deux  tuyaux  j  on  laisse  une  anse  dont  la  grandeur 
est  déterminée  sur  les  dimensions  présumées  du  polype ,  et  à 
laquelle  on  fait  faire  un  angle  plus  ou  moins  grand  ,  suivant 
les  cas  ;  enfin  on  ferme  l'instrument ,  en  laissant  libres  les  deux' 
chefs  de  la  ligature.  Le  chirurgien  ,  après  avoir  fait  situer  le 
malade,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  les  procédés  pré- 
t  édcns,  abaisse  la  langue  avec  une  spatule  qu'il  tient  de  la 
main  gauche,  et,  avec  la  droite,  introduit  l'instrument  fermé, 
qu'il  tient  comme  s'il  était  une  pinçe  à  anneaux,  presque  hori- 
zontalement jusqu'au  dessous  et  au  delà  du  voile  du  palais  : 
alors  il  élève  le  poignet,  et,  en  avançant  dans  l'arri ère-bouche, 
il  cherche  à  engager  le  polype  dans  l'anse  de  la  ligature  qui 
est  abaissée j  s'il  y  réussit,  il  fait  monter  cette  anse  jusqu'au 
j^édicule  en  baissant  le  poignet  le  plus  possible,  et  en  relevant 
Jes  bouts  olivaires  de  ses  tuyaux  croisés.  Comme  la  tumeur 
descend  dans  l'arrière-gorge ,  il  n'aurait  pu  l'engager  dans 
l'anse,  sixelle-ci ,  conduite  j  usqu'au  polype ,  n'eût  été  abaissée 
jusqu'au  dessous  de  cette  excroissance  :  dès  que  cette  anse  com- 
mence à  entourer  la  tumeur,  la  partie  la  plus  difficile  de 
l'opération  est  terminée  ;  on  la  fait  glisser  de  bas  en  haut  sur 
le  pédicule  sans  obstacle.  Le  chirurgien  n'a  plus  alors  qu'à 
icrrer  la  ligature j  il  ôle  la  spatule  qui  abaissait  et  assujétis- 
.ait  la  langue,  et  étrangle  le  polype  on  tirant  à  lui  les  deux 
chefs  du  lien,  qu'il  fixe  à  chacun  des  tuyaux  rapprochés  :  la 
torsion  du  fil ,  à  l'extrémité  supérieure  des  deux  cylindres, 
s'exécute  sans  obstacle  ;  lorsqu'elle  est  faite ,  il  détache  les 
deux  chefs  de  la  ligature,  et  les  rapproche  l'un  de  l'autre 
fioui  les  fixer,  après  avoir  ôté  les  cylindres,  qui  cessent  d'être 
i^ccessaires  dans  l'intervalle  de  deux  dents.  Lorsque  cet  inter- 
valle n'est  pas  suffisant,  il  sépare  les  extrémités  du  lien,  et 
les  as<ujétit,  chacune  de  son  coté ,  autant  de  la  couronne  des 
petites  molaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  reste  de  l'opc- 
lalioii  n'offre  rien  de  particulier  :  pour  resserrer  la  ligature 
jusqu'à  la  chute  du  polype,  il  faut  de  nouveau  faire  passer 
s(  $  deux  chcfi»  dans  les  tuyaux  croisés  j  d'uue  main,  on  la 
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tient  avec  fermeté  ,  tandis  que,  de  l'autre,  on  diminue,  par 
la  torsion,  la  grandeur  de  l'anse  en  tirant  légèrement  à  soi.» 

Tel  est  le  procodé  de  Levret.  Son  exécution  est  exlrême- 
ïnent  difficile,  quelquefois  impossible  ,  jjresque  toujours  in- 
suffisante; car  on  ne  peut  presque  jamais  faire  monter  l'anse 
du  lien  j  usqu'au  pédicule  du  polype ,  quelles  que  soient  la  ré- 
sistance, l'élasiicilé  de  la  ligature  faite  avec  un  fil  d'argent  et 
une  ficelle  cirée. 

La  plupart  des  modifications  qu'on  a  fait  subir  au  procédé  | 
de  Levret  consistent  dans  l'indication  d'un  moyen  propre  k 
conduire  l'anse  du  fil  sut  la  ligature  :  il  paraît  qu'un  liomme 
étranger  ë  l'art  de  guérir  a  mis,  le  premier,  les  cliiruigiens  sur 
la  voie.  Voici  comment  Herbiniaux  raconte  ce  fait  :  «  Un  riche 
particulier  de  Cologne  ,  nommé  Roderick  ,  vint  à  Bruxelles 
chercher  des  secours  pour  un  polype  qui  lui  pendait  dans 
l'arrière-bouche ,  et  qui  menaçait  de  le  faire  périr.  Des  gens  de 
l'art  et  M.  Levret  lui-même  tentèrent  en  vain  de  le  débarrasser 
de  ce  corps  étranger;  ce  malade,  courageux,  instruit  et  lettré, 
résolut  de  tenter  lui-même  sa  guérison.  11  fit  faire  un  tourni- 
quet d'ivoire ,  et,  au  lieu  d'y  adapter  une  canule,  il  se  servit 
d'une  rangée  de  grains  de  chapelet  aussi  d'ivoire,  qui,  en  for- 
mant une  colonne  creuse  et  mobile,  recevait  un  fil  double, 
dont  les  deux  chefs  venaient  s'attacher  au  tourniquet.  Voici 
comment  il  s'y  prit  pour  l'opération  :  il  embrassa  d'abord  le 
polype  avec  l'anse  d'un  fil  libre,  dont  il  introduisit  les 
deux  chefs  par  l'arrière-bouche ,  et  les  ramena  au  dehors  par 
l'une  des  narines,  après  quoi  il  les  enfila  dans  des  grains 
de  chapelet  qu'il  plaça  l'un  après  l'autre,  jusqu'à  ce  que  le 
premier  fût  parvenu  irès-près  de  la  racine  du  polype,  ensuite 
il  arrêta  les  chefs  du  fil  sur  le  treuil  du  tourniquet.  L^ingénieux 
instrument  de  lloderick  modifié  a  été  appliqué  avec  beaucoup 
d'avantage  au  traitement  des  polypes  utérins.  Herbiniaux  pense 
que  c'est  à  la  manière  dont  s'y  prit  cet  homme  pour  em- 
brasser le  polype  avec  l'anse  du  fil ,  que  nous  devons  la  mé- 
thode raisonnéti  de  Brasdor. 

Le  premier  volume  du  Traité  des  maladies  chirurgicales  de 
Chopart  et  Desault,  qui  parut  en  1779,  présente,  à  Tarlicle 
des  polypes  de  la  gorge ,  le  procédé  opératoire  suivant  :  on 
prend  un  fil  ciré,  qu'on  plie  en  deux  pour  former  une  anse, 
dont  le  milieu  est  porté  avec  une  sonde  flexible  ou  une  bou- 
gie ,  du  nez  dans  le  gosier ,  d'où  on  la  retire  par  la  bouche 
avec  les  doigts  ou  des  pinces,  après  y  avoir  engagé  une  autre 
anse  de  fil  non  ciré;  on  tâche  d'y  porter  le  milieu  de  la  pre- 
mière avec  les  doigts  derrière  le  polype,  tandis  qu'un  aide 
en  relire  également  les  deux  bouts  par  la  narine,  en  les  écar- 
tant perpendiculairement  à  la  tumeur ^  ou,  ce  qui  revient  au 
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même,  cle  Tiaut  en  bas,  si  elle  naît  des  côtés  dps  fosses  nasnles , 
et  transversalement,  si  elle  tient  à  leur  plancher  ou  au  voile 
du  palais.  Lorsqu'on  le  manque,  la  seconde  anse  sert  à  ra- 
mener la  prenaière  dans  la  bouche,  pour  faire  de  nouvelles 
tentatives.  Quand  la  résistance  qu'éprouve  l'aide  annonce 
qu'on  a  réussi,  on  noue  les  tils  hors  du  nez  ,  on  en  serre  les 
noeuds  avec  les  sondes  percées  à  leur  extrémité,  dont  il  a  été 
question.  Chopart  et  Desault  ont  pensé  qu'on  pourrait  remé- 
dier à  la  difficulté  de  conduire  avec  les  doigts  la  preniièie 
anse  autour  du  poljpe,  à  cause  de  l'étroitesse  et  de  la  pro- 
ibndeur  de  la  bouche,  au  moyen  de  deux  anses  fixées  à  un 
pouce  de  distance  sur  la  première,  et  passées  dans  des  sondes 
percées  à  leur  extrémité,  qu'on  porterait  par  la  bouche  dans 
le  pharynx,  pour  tenir  ces  anses  écartées  transversalement,  si 
la  racine  du  polype  est  en  bas ,  et  de  haut  en  bas ,  si  elle  est  sur 
les  côtés  des  fosses  nasales.  Ils  assurent  avoir  mis  plusieurs  fois 
ce  procédé  en  pratique  fort  heureusement.  Mais  au  lieu  de  se 
servir  d'un  fil  ciré  pour  former  l'anse  qui  doit  embrasser  le  po- 
lype ,  Chopart  et  Desault  ont  employé  une  corde  à  boyau  :  l'anse 
qu'elle  fait  reste  ouverte,  tandis  que  les  côtés  de  celle  qu'on 
fait  avec  du  fil  ciré  s'affaissent  et  se  collent  entre  eux.  Ils  con- 
seillent de  conduire  l'anse  de  la  bouche  dans  le  pharynx  et 
la  fosse  nasale,  au  moyen  d'un  fil  passé  préalablement  de  la 
narine  dans  la  bouche,  et  à  l'extrémité  duquel  ils  ont  atta- 
ché les  bouts  de  la  corde  à  boyau  avec  un  fil  tourné  sur  ces 
bouts. 

Le  procédé  de  Brasdor  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de 
Chopart  et  Desault;  il  ne  fut  publié  qu'en  1783,  mais  ce  chi- 
rurgien l'employait  avecsuccès  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées. Brasdor  le  soumit  a  l'examen  de  l'académie  de  chirurgie, 
en  le  décrivant  dans  un  Mémoire  qui  se  trouve,  avec  les  autres 
papiers  de  cette  célèbre  société,  déposé  entre  les  mains  des 
professeurs  de  l'école  de  médecine  chargés  de  le  publier.  Il  est 
évident  que  Chopart  et  Desault ,  puis  Desault  seul ,  ont  calqué 
leurs  procédés  sur  celui  de  Brasdor,  dont  voici  la  description  : 
les  inslrui.iens  nécessaires  pour  l'exécuter  sont  un  fil  d'argent 
de  coupel.'e,  composé  de  deux  brins  tournés  en  spirale,  longs 
de  vingt-un  à  vingt-sept  centimètres,  plié  en  anse  à  son  mi-j 
lieu ,  et  formant  un  crochet  à  chacune  de  ses  extrémités ,  pour 
recevoir  un  fil  de  chanvre  long  de  huit  ë  onze  centimètres, 
dont  les  deux  bouts  sont  noués  ensemble.  Un  autre  fil  de 
chanvre,  formé  de  plusieurs  brins  réunis  et  cirés,  est  passé 
dans  l'anse  du  fil  d'argent,  noué  comme  le  précédent,  et  a 
pour  usage  de  ramener  l'anse  de  fil  d'argent  dans  l'arrière- 
bouche ,  lorsqu'elle  a  dépassé  le  polype  ;  le  second  instrument 
nécessaire  pour  exécuter  le  procédé  de  Brasdor,  est  celui  que 
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Bellocq  imagina  pour  conduire  de  la  bouche  dans  les  arrière» 
nariues  un  bourdonnet  sec  ou  imbibé  d'une  liqueur  slypii- 
que,  lorsqu'il  est  ne'cessairc  d'arrêter  une  hémorragie  nasale. 
Cet  instrument,  gravé  dans  la  belle  collection  de  planches  du 
Dictionaire  de  chirurgie  de  l'Encyclopédie  méthodique,  est 
composé  d'une  canule  longue  de  cinq  à  six  pouces,  légèrement 
recourbée  vers  une  de  ses  extrémités.  Elle  contient  dans  son 
calibre  une  lame  élastique,  recourbée  comme  un  ressort  de 
montre;  cette  lame  est  soudée  par  un  bout  à  un  stylet,  qui 
sert  à  la  faire  sortir  de  sa  canule  et  à  l'y  faire  rentrer  j  elle 
porte  un  bouton  à  son  autre  extrémité.  Enfin,  à  ces  instru- 
mens ,  il  faut  joindre  un  double  cylindre,  absolument  sem- 
blable à  celui  de  Levret.  Brasdor,  craignant  les  effets  du  frot- 
tement que  la  narine  éprouve  quand  on  tourne  ce  tuyau,  le 
renferma  dans  un  autre ,  qui  reste  immobile  pendant  que  la 
torsion  s'exécute.  Une  mitre,  placée  à  l'extrémité  où  sont  les 
anneaux,  le  soutient  contre  l'action  du  fil,  qui  s'enfoncerait 
sans  celte  résistance. 

L'appareil  préparé,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  un 
peu  élevée;  sa  tête  est  renversée  en  arrière ,  et  appuyée  sur  la 
poitrine  d'un  aide,  dont  les  mains  la  maintiennent  immobile. 
L'opérateur  porte  l'instrument  de  Bellocq  dans  la  narine,  le 
long  de  la  paroi  inférieure,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parvenu  au- 
delà  de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  audessus  du 
voile  du  palais.  Il  pousse  le  stylet,  la  lame  d'acier  élastique  à 
laquelle  il  est  soudé  sort  de  la  tige,  se  courbe,  et  son  extré- 
mité boutonnée  vient  se  placer  dans  le  fond  de  la  bouche,  aa 
niveau  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Le  chirurgien 
accroche  à  celle  extrémité. boutonnée  le  fil  de  chanvre  qui  est 
attaché  aux  extrémités  du  fil  d'argent,  retire  le  stylet,  fait 
rentrer  de  cette  manière  la  lame  élastique  dans  sa  canule,  tire 
l'instrument  jusqu'à  ce  qu'il  soit  sorti  hors  du  nez,  et  alors 
coupe  le  fil  de  chanvre  qui  a  passé  de  la  bouche  dans  les  fosses 
nasales,  et  hors  de  ces  cavités.  Il  continue  de  tirer  le  fil  de 
chanvre  que  suivent  les  deux  bouts  du  fil  d'argent,  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  aussi  franchi  la  narine  et  laissé  leur  anse  dans  la 
bouche.  Pendant  qu'il  exécute  avec  la  main  gauche  celte  partie 
de  l'opération,  l'un  des  doigts  de  la  droite,  introduit  dans  la 
bouche,  au-delà  du  voile  du  palais,  dirige  l'anse  du  fil  d'à  r- 
gent.  Si  cette  anse  est  audevant  du  polype,  celte  production 
organique  est  implantée  sur  la  partie  supérieure  de  la  narine; 
si  elle  est  en  arrière,  le  polype,  placé  plus  bas,  s'y  engage 
avec  plus  de  facilité.  Deux  doigts  de  la  main  droite  la  guident 
dans  l'arrière-bouche,  et  la  conduisent  sur  le  polype;  le  hl 
de  chanvre  qui  est  engagé  dans  l'anse  d'arget^t  sert  à  la  ra- 
mener en  arrière,  lorsqu'elle  a  pris  une  mauvaise  direction. 
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On  connaît  que  le  polype  est  bien  engage'  dans  l'anse  lois- 
qu'en  tirant  les  extiëmite's  de  celle-ci  on  éprouve  de  la  résis- 
tance. Lorsque  ces  deux  extrémités  ne  peuvent  plus  avancej  , 
Topérateur  introduit  chacune  d'elles  dans  le  double  cjlindre, 
't  la  fixe  aux  anneaux  pour  tordre  le  fil  j  il  suffît  de  faiie 
urner  l'instrument  sur  lui-même,  et  l'opératiou  est  ter- 
iiinée.  Chaque  jour  on  serre  un  peu  plus  la  ligature  avec  le 
ylindre,  qu'on  laisse  en  place  et  que  l'on  assujclit  au  bonnet 
lu  malade  :  le  polype  tombe  ordinairement  avant  le  dixième 
jour. 

Bichat  a  proposé  de  faire  subir  à  ce  procédé  les  modifica- 
lons  suivantes  :  i".  passez  dans  la  narine,  du  côté  de  la  tu- 
neur,  une  sonde  élastique,  que  vous  ramènerez  par  la  bou- 
he;  2°.  fixez  au  bout  de  cette  sonde  sortant  par  la  bouclie 
es  deux  chefs  d'une  ligature,  qui  formera  ainsi  une  anse,  dans 
aquelle  un  second  fil  sera  passé;  3".  faites  reiirer  par  an  aide 
a  sonde  à  travers  les  narines  ;  conduisez  en  même  temps  l'ange 
iii  remonte,  entraînée  par  elle  sur  la  base  de  la  tumeur,  ea 
enant  ses  deux  fils  écartés  avec  les  doigts  portés  dans  le  go- 
ier:  si  une  première  tentative  ne  réussit  pas,  retirez  l'anse  par 
a  bouche,  au  moyen  du  fil  qui  y  est  engagé  ,  et  recommencez 
opération;  quand  la  base  du  polype  sera  embrassée, 
lites  retirer  la  sonde  par  le  nez,  et  avec  elle  les  deux  chefs  de 

i  ligature,  que  vous  engagerez  dans  le  serre-nœud,  lequel, 
orté  ainsi  jusqu'à  la  tumeur,  sert  à  l'étrangler,  par  les  cous- 
iciions  consécutives  qu'on  lui  fait  éprouver. 

On  peut  perfectionner  encore  ce  procédé ,  en  substituant  au 
■ire-nœud  de  Desault  celui  de  Roderick. 

Desauît  reprochait  au  procédé  de  Brasdor  l'inconvénient 
tlaché  en  général  à  toutes  les  ligatures  faites  avec  un  fil  d'ar- 
ent,  le  défaut  de  conducteur  de  l'anse,  et  par  suite  la  diffî- 
Ljllé  de  l'opération.  Les  corrections  de  Bichat  diminuent  ces 
iconvéniens.  Cependant  l'illustre  élève  de  Desault  croit 
ii'ainsi  modifié  ,  son  exécution  est  cependant  impossible  dans 
lusieurs  cas ,  et  il  ne  le  croit  point  aussi  avantageux  que  ce- 

ii  qu'imagina  son  maître.  Le  procédé  de  Desault  peut  ctreem- 
loyé  dans  toutes  les  circonstances,  et  M.  Boyer  lui  accorde 
i  préférence  sur  tous  ceux  dont  nous  avons  parlé. 

L'appareil  nécessaire  pour  exécuter  l'opération  comprend  : 
^.  une  canule  d'argent,  longue  de  cinq  h  six  pouces,  d'un 
i  rs  de  ligne  de  diamètre,  recourbée  h  l'une  de  ses  exlré- 
liiés  qui  est  olivaire  ;  2».  une  sonde  dégomme  élastique,  d'un 
lit  calibre  et  trcs-flexible;  3°.  un  serre-nœud,  qui  n'est  autre 
ose  qu'une  tige  d'argent ,  longue  de  quatre  à  cinq  pouces  , 
)latie  et  fendue  à  l'une  de  ses  extrémités  ,  légèrement  aplatie 
iisi  k  l'autre  extrémité  qui  est  recpurbée  à  angle  droit,  eç 
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percée  d'une  ouverture  ronde  j  4**-  ligature  longue  d'un 
pied  et  demi  ,  et  formée  de  deux  fils  cirés  et  lordusensenibie: 
5".  une  anse  de  fil  simple  d'une  couleur  qui  n'est  point  cellede 
la  lij^ature. 

Tout  e'tant  ainsi  prépare',  le  malade  placé  et  maintenu,  or 
procède  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  le  cliirurgier 
introduit  dans  l'une  des  narines  antérieures  la  sonde  élasiiqu' 
armée  de  son  stylet,  la  porte  derrière  le  voile  du  palais  et  en 
suite  dans  l'arrièrc-bouche  en  relevant  le  manche;  il  en  saisi 
l'extrémité  et  la  ramène  en  dehors  après  en  avoir  retiré  le  - 
let  ;  les  deux  extrémités  de  la  sonde  sortentl'une  par  laboui  lu 
l'autre  parles  narines  ;  il  les  confie  à  un  aide  ,  et  fixe  à  la  pic 
rnière  les  deux  chefs  de  la  ligature  et  les  deux  bouts  de  l'anse 
il  reprend  la  sonde  ,  la  retire  par  les  narines,  et  avec  elle  h 
fils  qui  y  sont  attachés.  Cela  lait  ,  il  détache  les  fils  ,  les  fait  le 
uir  hors  du  nez  par  un  aide ,  qui  fixe  en  même  temps  à  la  com 
missuredes  lèvres  l'anse  sortant  par  la  bouche  avec  l'un  de 
chefs  de  la  ligature  qu'il  laisse  libre;  il  passe  ce  chef  dan 
canule,  qu'il  fait  glisser  derrière  le  voile  du  palais  jus({u\i  i 
base  du  polype  ;  portant  ensuite  tout  autour  de  celte  base  l'exi  \  v 
mité  du  porte-nœud,  il  décrit  avec  la  ligature  une  anse,  d  in 
laquelle  elle  se  trouve  renfermée  :  alors  il  prend  l'anse  retenu 
h  la  commissure,  la  fait  passer  sous  le  porte-nœud,  et  sai  is 
sant  ensuite  ses  deux  bouts  qui  sortent  par  les  narines,  il  'c 
relire  à  lui  ;  l'anse  ,  tirée  en  haut ,  glisse  le  long  du  porte-nœ 
rencontre  à  la  base  du  polype  le  chef  de  la  ligature  qui  a  sti  \ 
à  la  circonscrire,  et  l'entraîne  avec  elle  en  dehors  parles  na 
rines  antérieures.  La  canule  n'est  plus  utile,  il  faut  la  retirer 
les  deux  chefs  delà  ligature  sont  passés  dans  l'anneau  du  serre 
nœud,  que  l'on  fait  glisser  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  jus 
qu'au  pédicule  du  polype ,  qui  est  étranglé  avec  plus  ou  moin 
de  force.  Le  serre- nœud  resté  dans  les  fosses  nasales  sert,  coram 
dans  les  polypes  de  l'utérus  et  du  vagin  ,  ii  resserrer  chacju 
jour  l'anse  de  la  ligature,  qui  ne  tarde  pas  à  procurer  la  chul 
de  la  tumeur  ,  Œuvres  chirurgicales  de  Desault ,  toni.  ii. 

L'anse  de  fil  n'entoure  pas  toujours  le  polype  dès  les  pre 
mières  tentatives,   alors   il  faut  recommencer  l'opéralitin 
M.  Boyer  a  conseillé  de  travcr8.er  la  tumeur  avec  un  fil  don 
les  extrémités  sortiront  parla  bouche  ,  et  seront  fixées  au  bon  ( 
net  du  malade  ,  quel  que  soit  le  procédé  f[u'on  ait  empl(>} 
pour  lier  un  polype  de  la  gorge.  Ce  fil  a  pour  usage  d'amciu- 
le  polype  au  dehors  ,  lorsque  la  ligature  a  coupé  son  pédiculi 
et  met  ainsi  à  l'abri  desaccidens  qui  pourraient  suivre  la  chia 
soudaine  de  celte  excroissance  dans  le  pharynx.  M.  Boyer  s. 
sert  pour  placer  ce  fil  d'une  petite  aiguille  courbe,  placée 
l'extrémité  d'un  porte-aiguille.  Lorsque  le  premier  de  ces  inssi 
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.  trumeni  a  traversé  fie  polype,  il  retire  son  conducteur  et  eu 

saisit  la  pointe.  .        j  , 

Les  soins  qui  sont  nécessaires  à  l'opère'  consistent  dans  quel- 
ques précautions  :  on  ne  peut  le  couclier  dans  son  lit  sans  éle- 
ver beaucoup  son  oreiller;  il  doit  garder  jour  et  nuit  une  si- 
tuation telle ,  que  le  liquide  fétide  qui  exsude  du  polype  ait 
une  issue  facile  par  les  fosses  nasales  ,  et  ne  descende  pas  dans 
i  le  pharynx;  de  fréquens  gargarismes  sont  utiles;  la  maladie 
r  récidive  quelquefois. 

VII.  Poly  pe  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  Nous  avons  déjà 
i  indiqué  les  polypes  qui  sont  implantés  dans  la  partie  supé- 
j  rieure  du  pharynx  ;  mais  d'autres  points  de  ce  canal  muscu- 
lleux  et  membraneux  peuvent  donner  naissance  h  ces  produc- 
Itmns  organiques.  On  a  vu  des  polypes  dans  l'œsophage;  lors- 
toue  ces  derniers  sont  nés  à  la  partie  supérieure  de  ce  long  con- 
cduit,ilsne  sont  pas  inaccessibles  aux  doigts  du  chirujgien 
imalgré  leur  situation  profonde.  Dallas  ,  chirurgien  à  Edim- 
1  bourg  ,  a  lié  heureusement  un  de  ces  polypes  ;  voici  une  ana- 
l]yse  de  son  observation,  qui  fut  publiée  en  ly-ji  ,  dans  l'ou- 
>  Vf  âge  intitulé  :  Essays  antiobservations  physical  and  litterar-y^ 
rread  hefore  the  philosophical  society  at  Edimburg ,  tome  ui. 
iLe  polype  assez  volumineux  pour  gêner  beaucoup  la  rcspira- 
Itionet  la  déglutition,  prenait  naissance  de  l'œsophage;  il  en 
t-sortait  une  très-grande  portion  dans  la  bouche  toutes  les  fois 
qque  le  malade  faisait  des  efforts  pour  vomir;  mais  ensuite  elle 
"redescendait,  et  restait  cachée  dans  le  pharynx  jusqu'à  ce 
çqu'un  nouveau  vomissement  survînt.  Dallas  imagina  le  pro- 
ccédé  opératoire  et  les  instrumens  suivans  :  l'ippareil  se  com- 
ipose,       d'un  nœud  coulant  fait  avec  un  fil  ciré  pour  embras- 
•ser  le  pédicule  du  polype;  2°.  d'un  porte-nœud  pour  diriger 
Tanse  du  nœud  coulant  jusqu'au  1  ieu  oit  doitse faire  la  constric- 
ilîon.  Ce  porte-nœud  est  composé  d'ute  lige  d'acier  ou  de  cuivre 
ide  sept  ou  huit  pouces  de  long,  légèrement  recourbée  pour  que 
M8on  introduction  soit  plus  facile  ,  terminée  à  l'une  de  sesexiré- 
imités  par  un  très-petit  manche  ,  à  l'autre  par  deux  petites  li- 
ages creuses,  recourbées  de  deux  pouces  et  demi  de  long,  qui 
^supportent  un  anneau  placé  obliquement  sur  elles.  On  voit  sur 
xet  anneau  deux  orifices  qui  conduisent  dans  l'intérieur  des 
îbranches  ;  ces  branches  elles-mêmes  présentent,  dans  le  lieu  de 
'leur  réunion  à  la  tige  ,  une  ouverturecommune  à  toutes  deux; 

d'un  instrument  destiné  à  faire  une secondcanse  et  unnou- 
r  veau  nœud.  C'est  une  tige  recourbée  et  construite  comme  la  pré- 
icédente,  qui  supporte  une  petite  caisse  de  cuivre  dan^  laquelle 
isont  renfermées  deux  petites  poulies  de  même  métal;  chaque 
ipoulie  doitavoijr  environ  huit  ou  dix  lignes  de  grandeur  sur 
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six  dV'paisSMir.  Cet  instiumeiit  est  construit  sur  les  même» 
principes  que  l'auneau  de  Fabrice  de  Hildcn. 

Dallas  adapta  le  nœud  coulant  à  une  rainure  qui  est  prati- 
Cfuee  sur  l'anueau,  engagea  ses  deux  bouts  dans  les  orifices 
des  brancbcg,  les  lit  sortir  par  l'orifice  commun  de  ces  tuyaux, 
et  les  roula  autour  de  la  tige.  Après  avoir  disposé  la  ligature, 
il  poussa  son  porte-nœud  dans  rarrièrc-boiiche ,  fit  passer  le 
polype  dans  l'anneau  du  porte-nœud ,  déroula  les  bouts  du 
nœud  coulant,  et,  les  tirant  à  lui,  parvint  à  exercer  sur  le  pé- 
dicule de  la  tumeur  une  conslriction  suffisante.  Ce  premier 
nœud  fait,  il  en  fît  un  second,  qu'il  poussa,  après  avoii-  retiré 
le  porte-nœud  avec  l'instrument  imite  de  Fabrice  de  Hilden. 
Il  engagea  les  extrémite's  de  ce  second  nœud  sur  les  roues  de 
cuivre,  et  poussant  en  haut  la  tige  d'une  main ,  pendant  qu'il 
retenait  avec  l'autre  les  deux  chefs  de  la  ligature,  il  serra  le 
nœud  autant  qu'il  le  jugea  nécessaire.  La  portion  du  polype 
qui  sortait  accidenlellcment  fut  détruite  ,  le  malade  fut  délivré 
du  malaise  et  de  la  douleur  qu'il  éprouvait;  mais  Dallas  ne 
put  atteindre  une  autre  branche  de  la  tumeur  qui  s'étendait 
vers  l'estomac,  et  qui,  ayant  grossi  extraordinairemeut,  lit 
périr  son  malade  deux  ans  environ  après  l'opération. 

liC  procédé  inventé  par  le  chirurgien  d'Edimbourg  est  fort 
ingénieux  :  on  peut  lui  faire  éprouver  quelques  modificat  ons^ 
qui,  selon  moi,  augmenteront  son  ulilité.  Dallas  ne  s'était 
point  réservé  la  précieuse  faculté  de  serrer  par  degrés  la  ligar 
lurc,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  la  ménager  en  remplaçant 
l'instrument  destiné  à  former  la  seconde  anse  par  le  serrer 
nœud  de  Rode  ,.^k.  La  disposition  anatomique  du  pharynx  et 
de  l'œsophage  icclame  le  serre-nœud  de  préférence  à  tout 
autre,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on  ait  mis  en  usage  pour 
porter  la  ligature  sur  le  pédicule  du  polype. 

Benjamin  Bell  |)ropose  l'opération  suivante  lorsqu'on  soup- 
çoufie  l'existence  d'un  polype  dans  l'œsophage  :  il  faut  intro- 
duire dans  ce  conduit  un  bout  de  fil  de  métal  ilexible,  peut- 
être  pourra-t-on  par  ce  moyen  saisir  et  amener  au  dehors  la 
partie  du  polype  qui  descend  vers  l'estomac.  Il  n'y  aurait  au- 
cun danger,  si  l'on  ne  réussissait  pas  dès  la  première  lohy  de 
réitérer  les  tentatives;  l'anse  de  la  ligature  une  fois  fixé,  Bell 
ne  dit  pas  conmient  on  pourrait  y  parvenir,  et  c'est  là  la 
grande  difficulté  de  l'opération;  il  est  aisé  d'enlever  toute  la 
portion  de  la  tumeur  qui  y  est  comprise ,  en  engageant  les 
deux  extrémités  de  la  ligature  dans  une  donble  canule. 

Lorsque  le  polype  de  l'œsophage  peut  être  reconnu  avec  le 
doigt  porté  dans  le  pharynx,  il  n'est  pas  impossible  de  le  lier, 
et  le  procédé  de  Dallas  peut  fort  bien  conduire  à  ce  but ,  quoi- 
que avec  beaucoup  de  difficulté  ;  mais  si  celte  producliou  or- 
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panique  est  implantée  plus  bas,  la  chirurgîfe  ne  possède  aucurl 
moyen  de  l'enlever.  On  pourrait  porter  sur  elle  un  caustique, 
mais  non  espérer  de  la  détruire  par  ce  dangereux  moj  en. 

Sigismond  Schinieder  a  observé  un  polype  de  l'asophage 
fort  remarquable.  Le  malade  était  un  aubergiste,  âgé  de  qua- 
rante-trois ans  ,  qui  ,  un  jour,  en  prenant  du  tabac  d'Espagne^ 
csenlit  une  vive  douleur  au  milieu  du  gosier ,  et  se  plaignit 
wpeu  de  temps  après  d'une  grande  difficulté  à  avaler  les  ali- 
Miens  et  les  boissons.  La  cause  de  cette  dysphagie  ne  fut  pa3 
(Soupçonnée,  on  la  combattit  par  des  délayans,  de  prétendus 
incisifs  et  absorbans;  mais  ce  traitement  n'eut  aucun  succès: 
m  déglutition  devint  de  plus  en  plus  dilfîcile;  enfin  elle  ne 
loermit  plus  le  passage  des  liquides,  et  le  malade  mourut.  On 
nrouva,  à  l'ouverture  du  cadavre,  l'oesophage  un  peu  couv- 
sourné,  aminci  vers  le  pharynx,  et  tellement  rétréci,  que  son 
uuverture  eût  à  peine  souffert  le  passage  d'une  fève.  Ou 
rcouva  dans  ce  lieu  une  excroissance  charnue  qui,  située  à  la 
ïariie  moyenne  postérieure  de  l'œsophage,  s'étendait  presque 
iiusqu'au  pylore,  dans  une  étendue  d'environ  six  travers  dô 
Joigt.  Elle  avait  la  forme  et  la  grosseur  d'un  nombril. 

VIII.  Polypes  de  l'èstomixc.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  dans 
ii'inléricur  de  l'estomac  des  tumeurs  fort  analogues  aux  po- 
rypes.  Lieutaud  a  ouvert  le  cadavre  d'un  malade  qui  mourut 
*ans  le  marasme  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  affreux , 
une  impossibilité  absolue  d'avaler,  une  grande  difficulté  de 
'.espirer,  unç  douleur  vive  dans  la  région  épigastrique ,  où, 
lar  le  tact,  on  avait  reconnu  une  grande  dureté.  M.  Portai  dit 
uu'on  trouva,  à  l'ouverture  de  sou  corps,  deux  tumeurs  dans 
L  estomac,  dont  une,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule  ^  avait 
on  siège  à  sa  partie  supérieure  près  du  cardia  ,  et  en  bouchait 
1  itièrement  l'ouverture  5  i'autre  était  placée  près  du  pylore, 
L  avait  le  volume  d'une  châtaigne.  Il  n'est  pas  bien  certain 
lue  ces  tumeurs  soient  des  polypes.  L'auteur  de  l'Anatomio 
ciédicale  a  rapporté  d'autres  observations,  dans  lesquelles  ou 
;e  peut  guère  méconnaître  les  caractères  de  ces  productions  or- 
iniques.  Les  tumeurs ,  analogues  à  de  véritables  fongus , 
idhéraietit  aux  parois  de  l'estomac  par  des  pédicules  plus  ou 
cioins  gros.  Le  docteur  Songer  Dulac  a  trouvé  plusieurs  ex- 
roissances  de  cette  forme  dans  l'estomac  d'un  individu  qui 
vait  été  empoisonné  trente  ans  avant  sa  mort.  Morgagni  a  vu 
tans  l'estomac  d'une  femme  qui  mourut  d'une  péripneumonie, 
«e  tumeur  du  poids  d'environ  une  livre,  adhérente  à  la  face 
ostérieure  de  l'estomac  5  elle  était  surmontée  de  plusieurs  émi- 
wnces  blanchâtres,  dont  quelques-unes  avaient  la  consistance 
s'os.  M.  Brichcteau  a  communiqué  à  M.  Cruveilhier  les  dé- 
iil*  de  l'autopsie  d'une  vieille  femme,  donl  l'estomac  était 
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d'une  capacité  cnoime ,  cloffrail  plus  de  huit  excroissances  pc- 
diculees,  qui  lui  parurent  de  la  nature  des  polypes  durs.  J'ai 
trouvé  deux  fois  dans  l'estomac  d'individus  morts  de  mala- 
dies sur  lesquelles  je  n'obtins  que  d'assez  vagues  renseigne- 
nicns  ,  des  tumeurs  volumineuses,  à  pe'dicule,  dont  l'orgaoi- 
sulion  me  parut  se  rapprocher  de  celle  des  polypes  durs. 

L'estomac  d'une  femme  qui  mourut  à  1  Hôtel-Dieu  conte- 
nait un  polype  fort  extraordinaire,  qu'examinèrent  MM.  Hus- 
^ou,  Jacquet,  Pâtissiei',  et  Polinière.  Cette  production  orga- 
nique, implantée  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  face  pos- 
térieure de  l'estomac,  avait  la  forme  et  les  dimensions  du  pé- 
nis; elle  avait  franchi  le  pylore,  et  remplissait  une  partie  du 
duodénum,  et ,  chose  bien  extraordinaire,  avait  une  structure 
analogue  à  celle  des  corps  caverneux. 

Plusieurs  malades  sont  morts  de  la  dégénération  cancéreuse 
des  polypes  de  l'estomac  :  en  voici  un  exemple  emprunté 
M'  Portai.  Une  religieuse,  âgée  d'environ  soixante  ans ,  éprou 
vait,  depuis  l'âge  de  trente-sept  ans,  époque  à  laijuelle  cU 
avait  cessé  d'être  réglée,  une  douleur  dans  la  région  de  l'esto 
mac  ;  elle  avait  d'abord  été  légère ,  mais  elle  devint  atroce.  Lçs 
vomissemens ,  qui  avaient  d'abord  eu  lieu  de  temps  en  temps, 
étaient  devenus  si  fréquens  ,  qu'ils  étaient  presque  continus; 
la  malade  rendait  des  matières  tantôt  sanguinolentes ,  tantôt 
putrides ,  sanieuses.  Il  s'éleva  dans  la  région  épigastrique  une 
tumeur  qu'on  sentit  au  tact;  la  constipation  fut  absolue  ;  la 
fièvre  s'alluma  ;  la  malade  maigrit  ;  elle  eut  de  violentes  pal- 
pitations de  cœur,  un  dévoiement  colliquatif,  et  elle  mourut 
vfl  peu  de  jours.  On  trouA'a  dans  l'estomac  une  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing,  adhérente  par  une  base  large  à  la  grande 
courbure  de  ce  viscère  près  du  pylore  ;  elle  était  surmontée  de 
plusieurs  petites  tumeurs  en  forme  de  champignons,  dont  plu- 
sieurs étaient  ulcérées  et  entourées  de  grosses  veines  pleines 
d'un  sang  noir. 
'  Les  polypes  de  l'estomac  sont  incurables. 

IX.  Polypes  des  intestins.  On  a  trouvé  assez  souvent  des 
tumeurs  développées  dans  l'intérieur  des  intestins,  et  adhé- 
rentes à  leur  membrane  muqueuse  ;  plusieurs  de  ces  cxcrois 
sances  avaient  une  organisation  fibreuse.  M.  Portai  a  trouvé  des. 
tumeurs  dans  les  intestins  de  deux  individus  qui  avaient  souf- 
fert des  douleurs  affreuses  et  des  vomissemens  après  la  fièvre' 
la  plus  aiguë,  et  qui  étaient  enfin  morts  dans  le  marasme. 
L'un  d'eux  avait  une  tumeur  dans  le  colon  aussi  grosse  que  le' 
poing,  qui  bouchait  presque  entièrement  cet  intestin  ;  celiet 
tumeur  était  couverte  de  vaisseaux  variqueux,  ulcérée  en  di- 
vers endroits,  et  laissait  suinter  une  humeur  noirâtre  et  fé- 
tide. L'autxc  avait  h.  la  fia  du  colon  cl  au  commencement  doj 
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loctum  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  dure  comme  ntl 
cartilage,  et  qui  oblite'rait  si  complètement  l'intestin  rectum, 
que  les  matières  fécales  ne  pouvaient  pluss'écouler.  Un  consul 
'l'Espagne  éprouva  ,  à  diverses  époques  des  douleurs  très-vio- 
Icntos  dans  ia  région  iliaque  gauche,  et  se  plaignit  de  vents, 
lie  coliques,  souvent  accompagnés  de  vomissemens;  l'abdo- 
,iicn  se  tuméfia  ;  la  constipation  fut  opiniâtre  pendant  un  mois. 
Un  ictère  affreux  survint,  et  le  marasme  était  extrême,  lors- 
t{ue  ce  malheureux  rendit  par  l'anus  une  concrétion  charnue 
de  ia  grosseur  du  poing.  Aussitôt  les  évacuations  intestinales 
i éprirent  leur  cours,  et  la  guérison  parut  complette.  Cepen- 
dant, environ  deux  ans  plus  tard,  le  malade  retomba  dans  le 
déplorable  état  que  je  viens  de  décrire  ,  et  il  en  fut  encore  retiré 
par  l'excrétion  d'une  tumeur  semblable  à  la  première.  Mais  les 
accidens  se  renouvelèrent  deux  ou  trois  mois  après,  la  fièvre 
lente  survint ,  et  le  malade  périt  dans  le  marasme.  M.  Portai , 
.jui  fit  faire  l'ouverture  de  son  corps,  trouva  dans  le  colon, 
;iudcssus  de  sa  valvule,  un  grand  nombre  de  polypes  adhérens 
à  ses  parois.  Il  j  en  avait  quatre  de  la  grosseur  d'une  noix,  et 
deux  autres  du  volume  d'une  noisette.  Les  parois  du  colon  pa- 
raissaient ulcérées  en  divers  endroits,  et  étaient  couvertes  dé 
vaisseaux  variqueux. 

Tous  les  polypes  qui  ont  pris  naissance  dans  l'intestin  grêle, 
le  ccecum  et  le  colon  sont  absolument  incurables;  ils  donnent 
ia  mort  en  oblitérant  le  conduit  digestif,  et  causent  tous  les 

ymplômes  qui  caractérisent  les  étranglemens  internes  (  Voyez 
iLÉus).  La  chirurgie  ne  peut  attaquer  que  ceux  qui  sont  im- 
plantés sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum. 

Les  polypes  du  rectum  ont  presque  toujours  un  très-petit 
volume;  ce  sont  de  petites  tumeurs  globuleuses,  à  pédicule, 
ffui  ont  une  couleur  rose  pâle,  que  l'on  distingue  de  celles  qui 

ont  produites  par  le  renversement  de  la  membrane  muqueuse 
(le  l'intestin,  parce  qu'elles  ne  sont  ni  enduites  de  mucosité  , 
ni  entourées  d'un  bourrelet  circulaire  inégal,  et  des  hémor- 

oides,  parce  qu'elles  n'en  ont  point  la  rénitence  et  la  couleur 
violette.  Les  polypes  causent  ordinairement  une  douleur  très- 
vive,  surtout  pendant  l'expulsion  des  matières  fécales.  Tantôt 
il  ri'y  en  a  qu'un  seul,  tantôt  deui  ou  trois. 

Si  le  polype  du  rectum  est  placé  fort  près  de  la  marge 
de  l'anus,  et  toujours  saillant  au  dehors,  il  est  aisé  d'en, 
tuire  l'extirpation.  On  prend  un  fil  ciré,  auquel  on  fait  faire 

ine  anse,  dans  laquelle  on  engage  le  polype  jusqu'à  son 
pédicule,  et  même  un  peu  au  delà;  car,  en  comprenant  dans 
la  ligature  une  petite  portion  des  parties  molles  au  delà  du 

point  d'origine  de  la  tumeur,  on  garantit  tout  à  fait  le  malade 

de  la  reproduction  du  polype.  La  conslriction  q^ue  la  ligature 
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exerce  est  fort  douloureuse  j  il  faut  la  faire  tout  d'un  coup  ,  ei^^ 
serrant  l'anse  du  fil  ciré  avec  force  ;  on  entourera  de  nouveau, 
la  base  de  la  tumeur  avec  les  chefs  de  la  ligature,  que  l'on  as-j 
sujc'tirapar  un  double  nœud.  Le  polype  est  lié  pour  rendre  lai 
guérisou  à  la  fois  plus  prompte  et  moins  incommode;  il  fautt 
faire  l'excision  de  cette  production  organique  audessus  de  la» 
ligature,  et  pansex'  avec  de  la  charpie^  une  compresse,  et  nu^ 
bandage  en  T?. 

Mais  le  polype,  placé  à  plusieurs  pouces  audessus  de  l'anus^, 
ne  paraît  au  dehors  que  dans  les  efforts  faits  par  le  malade 
pour  aller  à  la  selle,  ou  pendant  les  coliques  qu'il  éprouve  j 
par  intervalles;  on  attendra  le  retour  de  ces  circonstances  pour  ' 
Je  saisir,  ou ,  s'il  tardait  trop ,  on  ira  à  la  recherche  de  la  tu- 
pieur  avec  le  doigt  ou  une  érigne ,  et ,  lorsqu'elle  aura  été  saisie  i 
çt  amenée  au  dehors,  ou  portera,  comme  dans  le  cas  précédent, 
une  ligature  jusqu'au-delà  de  son  pédicule.  Il  ne  faut  point 
oublier  de  comprendre  dans  V^^se  une  petite  portion  de  la 
membrane  muqueuse,  et  de  couper  la  tumeur  audessus  delà 
ligature  avec  un  bistouri  ordinaire,  si  son  pédicule  est  à  décou- 
vert, ou,  dans  le  cî^s  coi;traire,  avec  le  bistouri  boutonné  ou  « 
un  kiotome.  .^Él 

Le  polype  peut  être  placé  à  une  si  grande  hauteur  dans  l'in-^ 
testin ,  qu'il  ne  paraît  jamais  au  deliors.  L'observation  sui- 
vante montre  l'étendue  des  ressources  de  la  chirurgie.  Claude 
Viltard,  laboureur,  d'un  tempérament  fort  et  sanguin,  fut  ha- 
l)ituellement  sujet  à  des  hémorroïdes  externes  fluentes  jusqu'à 
l'âge  de  trente  ans.  A  cette  époque ,  elles  s'enflammèrent  à  la 
suite  d'un  coup,  donnèrent  naissance  à  un  dépôt,  et  par  suite 
^  une  fistule,  qu'on  opéra  avec  la  précaution  d'emporter  toutes 
]es  dilatations  variqueuses  environnantes.  Gucri  par  là  de  sci 
hémorroïdes  et  de  sa  fistule ,  Viltard  n'eu  eut  d'autre  ressen- 
timent pendant  un  an  qu'une  anxiété  vers  l'anus,  aux  époques 
oii  il  éprouvait  un  flux  hémorroïdal.  Au  bout  de  ce  temps ,  il 
ressentit  des  ténesmes  et  des  épreintes,  d'abord  légers,  et  reve- 
nant par  intervalles,  bientôt  plus  sensibles  et  plus  rapprochés,  3 
qui,  enfin,  devinrent  habituels.  Des  glaires  sanguinolentes 
lurent  dès-lors  toujours  la  suite  des  efforts  violens  qu'il  lai- 
îîait  pour  aller  à  la  selle.  TJn^  constipation  opiniâtre  le  fatigua. 
\,e  sentiment,  d'anxiété  vers  l'anus  devint  plus  sensible  et  plus  ^ 
incommode  ;  des  envies  fréquentes,  mais  ordinairement  infiuc-  i 
tueuses  d'uriner  survinrent  aussi.  L'çxpulsion  des  matières  fé-  '' 
cales  était  gênée  et  douloureuse.  Solides ,  elles  ofl'raitnt  une  \ 
l'orme  concave  et  aplatie,  comme  si  elles  eussent  été  pressées 
entre  les  parois  de  l'intestin  et  un  corps  rond  qui  y  aurait  été  ' 
çonlenu. 

Tel  était  l'état  du  malade ,  lorsq^u'il  yint  à  l'Hôtel^Dieu  ^ 
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eonsuller  DcsauU,  à  qui  le  récit  des  accidens  qu'il  e'prouvait, 
ih  s<Hi|)çoiMi»,'r  l'ex  stencc  d'un  polype  du  rectum.  Il  en  ac- 
quit la  certitude  en  portant  le  doigt  dans  l'anus,  et  à  l'instant 
il  proposa  au  malade  d'en  pratiquer  la  ligalure,  qu'il  excctita 
})ar  le  procédé  qu'il  a  imaginé  pour  la  ligature  des  polypes 
de  l'utérus  ( /^qz-es  polyve  utérin  ).  L'opération  n'offrit  de 
jiarliculifr  que  beaucoup  de  diifîcultés  dans  l'éxecution;  dif- 
llcultés  qui  tenaient  à  la  hauteur  du  polype  implante  à  six 
pouces  audessiis  de  l'anus^  à  son  volume  égal  à  celui  d'un 
i^ros  œuf",  à  plusieurs  saillies  que  présentait  sa  surface,  et  qui 
-ènèieiit  le  passage  des  instrumens. 

Le  polype  séparé  au  bout  de  huit  jours  tomba,  réduit  au 
tiers  de  son  volume.  Une  mèche,  introduite  alors  dans  le  rec- 
tum, y  fut  entretenue  pendant  une  quinzaine  de  jours,  au 
bout  desquels  on  n'aperçut  plus  de  suppuration  ,  et  le  malade 
lut  entièrement  guéri  (Dcsault ,  Journal  de  chirurgie ,  tom.  iv, 
pag.  281). 

X.  Polypes  du  larynx ,  de  la  trachée- artère  et  des  bron- 
ches. Les  observations  de  polypes  nés  dans  l'intérieur  du  la- 
rynx ne  sont  pas  très-rares;  plusieurs  tumeurs  de  cette  espèce 
ont  été  rendues  par  l'expectoration ,  d'autres  ont  étouffe  les 
malades.  Telle  de  ces  productions  organiques  tenait  à  la  mem- 
brane interne  du  larynx  par  une  base  assez  large,  telle  autre 
en  naissait  par  plusieurs  pédicules  étroits.  Celle  qui  caracté- 
rise le  croup  n'a  pas  toujours  la  forme  d'une  membrane,  elle 
consiste  quelquefois  dans  une  ou  plusieurs  tumeurs  solides  , 
qui  sont  entourées  de  mucosités.  Cependant,  elle  diffère 
d'un  polype  par  un  caractère  essentiel ,  elle  n'a  ni  la  structure 
vésiculaire,  ni  l'organisation  fibreuse.  Lorsque  celte  concré- 
tion membraneuse,  après  la  guérison,  demeure  attachée  inti- 
mement à  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère,  s'or- 
ganise, reçoit  des  vaisseaux,  devient  fibreuse,  elle  n'a  plus 
)  icn  qui  la  distingue  d'un  polype.  Mais  le  croup  n'en  est  pas 
moins  une  maladie  qu'où  ne  peut  réunir  à  l'histoire  des  po- 
lypes. 

Desault  a  vu  deux  polypes  du  larjmx,  l'un  sur  un  cadavre 
iipporlé  dans  sou  amphithéâtre,  l'autre  sur  un  malade  qui  pé- 
rit do  sutfocation,  après  en  avoir  été  menacé  souveni.  Un 
troisième  fait  de  ce  genre  lui  fut  communiqué,  et  tous  ces 
))olypes,  de  ligure  piriforme,  naissaient  d'un  pédicule  im- 
planté dans  l'un  des  ventricules.  On  conçoit  quels  doivent 
l  ire  les  elfets  de  leur  présence  dans  le  larynx.  Il  faudrait  ab- 
olument  fendre  ce  conduit  pour  les  arracher  ou  les  lier;  cette 
opération  hardie  n'a  jamais  été  faite  encore  :  son  succès  serait 
lort  douteux. 

|1  n'y  a  point  d'observation  bien  authentique  de  vcritahle 
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polype  no  dans  la  trachce-artèie ,  h  moins  qu'on  ne  donne  c 
nom,  comme  on  l'a  fait  quelquefois,  aux.  conciclions  qui 
forment  dans  ce  conduit  pendant  le  croup  ou  toute  auli 
phlcginasie  des  voies  aériennes.  M.  Alibert  dit  qu'un  médetiu 
anglais  a  public  une  observation  sur  des  polypes  situes  dans  les 
ïamilîcalions  de  la  Irache'e  arlèrc,  ejt  chasses  par  l'expeclora-i 
tion.  Le  malade  dont  il  s'agit  se  sentait  accablé  d'un  poids  1 
énorme  sur  la  poitrine;  il  respirait  avec  une  difficulté  ex-l 
trême;  son  pouls  battait  avec  rapidité,  sa  respiration  étaitW 
fatigante.  Cet  individu  eut  à  peine  rejeté  une  concrétion  po- 
lypeuse,  qu'il  éprouva  un  soulagement  inattendu.  11  n'est  pa», 
certain  que  ce  malade  eût  un  vrai  polype. 

Les  concrétions  membraneuses  qu'on  a  vues,  quelquefois  en f 
très-grande  quantité  dans  les  bronches,  doivent  être  distinguées 
des  polypes;  elles  en  diffèrent  essentiellement  par  leur  orga- 
nisation. 

XI.  Polypes  de  la  vessie.  L'une  des  plus  redoutables  mala- 
dies de  la  vessie  est  la  présence  des  polypes  qui  naissent  dans 
ces  cavités  ;  il  ne  faut  point  confondre  ces  productions  organi- 
ques avec  quelques  altérations  que  peut  éprouver  la  membrane 
muqueuse  du  réservoir  de  l'urine,  lorsqu'un  calcul  s'est  dé- 
veloppé dans  cette  cavité.  Les  polypes  de  vessie  sont  rares 
chez  les  enfans  et  les  adultes,  plus  communs  chez  les  vieillards. 
Toile  vessie  n'en  contient  qu'un,  dont  le  volume  est  considé- 
rable, telle  autre  renferme  un  nombre  prodigieux  de  petites 
excroissances  polypeuses.  Il  est  des  polypes  de  vessie  qui  ad- 
hèrent à  la  membrane  interne  de  ce  viscère  par  un  pédicule 
étroit  ;  d'autres  sont  implantés  sur  elle  par  un  double  pédi- 
cule ou  une  base  large;  plusieurs  sont  fibreux  et  ont  même 
une  consistance  cartilagineuse,  mais  le  plus  grand  nombre 
sont  mous  et  paraissent  vascal^iires.  Il  n'est  aucun  point  de  la 
vessie  où  ne  puisse  naître  un  polype,  mais  on  observe  spécia- 
menl  les  tumeurs  de  cette  espèce  près  du  col  de  ce  viscère. 
M.  Deschamps  a  décrit  sous  le  nom  de  tumeurs  lymphatiques 
concrètes  do  véritables  polypes  ;  ces  tumeurs,  qu'il  n'eut  point 
dû  regarder  comme  un  développement  de  la  membrane  in- 
terne de  la  vessie  ou  de  la  substance  de  la  pi'ostate  sont  ordinai- 
rement solides,  rénitentes,  et  leur  consistance  approche 
quelquefois  de  celle  du  squirre.  Lisses.en  dehors  et  de  la  même 
couleur  que  la  muqueuse  vésicale,  elles  sont  grisâtres  en  de- 
dans et  ont  une  organisation  assez  semblable  à  celle  de  la  pros- 
tate. L'aiiatomie  médicale  de  Lieutaud  contient  une  observa- 
tion de  Blasius  sur  un  polype  de  vessie  dont  la  grosseur  éga- 
lait celle  d'un  œuf  de  poule^  M.  Portai  a  trouvé  dans  la  vessie 
de  (iuel([ucs  cadavres  des  polypes  non  moins  volumineux, 
qui  tenaient  à  la  vessie,  taulôt  par  un  petit  pédicule,  tantôt 
par  une  base  large. 
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On  ii^norc  absolurtienl  les  causes  des  polypes  de  la  vessie; 

lus  signes  ne  sont  guère  mieux  connus ,  comme  le  prouve 
1  observation  suivante.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-huit 
Mis,  éprouve  depuis  longtemps  tous  les  accidens  de  la  pierre f 

lare  Antoine  Petit,  de  Lyon,  le  sonde,  et  croit  en  recon- 
naître la  présence.  Les  préparations  d'usage  achevées,  il 
J  opère,  après  avoir  pris  les  conseils  de  plusieurs  hommes  de 
l'art,  qui  tous,  ainsi  que  lui,  sentirent  la  pierre.  Cependant, 
la  vessie  est  ouverte,  et  Petit  îa  cherche  vainement  j  il  n'em- 
brasse qu'un  corps  mou  ,  lisse,  poli  dans  sa  surface,  et  qui  lui 
parait  une  tumeur  squirreuse,  placée  entre  le  rectum  et  la 
vessie.  Cette  opinion  est  partagée  parles  consullans,  qui  pen- 
sent ,  ainsi  que  lui,  que  tout  procédé  opératoire  ne  peut  plus 
convenir.  Le  malade  est  reporté  dans  son  lit  j  sa  plaie  se  fermé 
en  peu  de  jours  ;  il  est  mis  à  l'usage  des  remèdes  fondans,  qui 
>oni  inutiles.  Les  mêmes  accidens  persistent,  la  tumeur  se  dé-; 

eloppe,  il  sort  de  l'iîôpital  pour  retourner  dans  ses  champs. 
Après  un  an  de  souffrance,  il  en  revient  et  meurt  dans  un  état 
fie  consomption.  A  l'ouverture  du  cadavre.  Petit  trouva,  dans 
la  vessie,  un  polype  du  volume  du  poing ,  d'une  forme  pyra- 
midale, et  tenant  par  un  pédicule  extrêmement  étroit. 

Un  malade  (jue  Desault  opérait  de  la  pierre,  avait  en  outre 
un  polype  dans  la  vessie,  Desault  fit  d'abord  l'extractioa 
du  premier  de  ces'  corps  étrangers ,  reconnut  avec  le  doigt 
l'existence  et  la  forme  du  second,  le  saisit  avec  les  lenettes, 

t  l'arracha  en  tordant  son  pédicule.  Cette  opération  ne  fut 

livie  ni  d'hémorragie,  ni  d'aucune  autre  espèce  d'accident, 

!.  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 
Dans  un  cas  aussi  malheureux  que  celui  qui  se  présenta  à 

Uarc- Antoine  Petit,  il  faudrait,  si  l'étroilesse  du  pédicule 
du  polype  le  permettait,  lier  ou  arracher  celte  tumeur  j  mais, 
dans  toute  autre  circonstance,  qu'on  se  garde  de  pratiquer 
ia  lithotomie,  lors  même  qu'on  croirait  reconnaître  un  polype 
avec  le  cathéter  ;  la  prudence  commande  de  se  borner  à  un 
traitement  palliatif,  c'est-à-dire  h  prévenir  la  rétention  d'urine 
par  la  fréquente  introduction  de  la  sonde.  Aucun  traitement 

aterne,  aucune  espèce  d'injection  ne  promettent  une  guérison 

adicale. 

Xn.  P olypes  de  l'utérus  et  du  vagin.  Observation  recueillie 
mrM.  Alihert.  La  nommée  Antoinette  Moly ,  âgée  de  soixante- 
epi  ans,  d'un  tempérament  lymphatico- sanguin ,  présentait  a 

orihce  de  la  vessie,  une  tumeur  plus  volumineuse  que  les 
ieux  poings,  de  nature  charnue  ,  presque  indolente  ,  et  sujette 
i  donner  souvent  lieu  à  des  hémorragies,  qui,  parfois,  deve- 
naient inquiétantes  pour  la  malade.  Cette  femme,  à  l'âgedequa- 

ante  ans,  mit  au  jour  son  septième  enfant;  elle  eut  une  couche 
'xcessiveraf-nt  laborieuse,  laquelle  nécessita  l'emploi  du  for- 
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ceps.  Ccsl  de  celle  époque  que  date  la  maladie  que  nous  allons 
^éciiie.  Il  paraît  que  riristruinenl  doul  on  se  servit  pour  faiir 
l'extraction  du  corps  de  l'enfant  avait  craillc  ou  «le'cliiré  U 
membrane  muqueuse  vaginale;  car  il  s'en  éleva  bientôt  del 
petites  l'ongosilcs,  qui  grossirent  peu  à  peu  et  prirent  l'asptrt 
Je  plus  dégoûtant.  Huit  ans  après  l'apparition  de  cette  exrroi,- 
sance,  il  sortit  de  la  membrane  muqueuse  de  l'orilice  du  rec- 
tum ,  une  tumeur  analogue  à  celle  du  vagin,  qui,  afCectam 
la  même  marche,  parvint,  en  quelques  années,  au  voluic- 
d'une  grosse  pomme.  Cette  tumeur,  l'roltant  sans  cesse  par 
îçLce  antérieure  sur  la  face  postérieure  de  celle  de  la  vulvr  , 
s'enflamma  ,  s'ulcéra,  et  finit  par  s'agglutiner  entièrement  av.  c 
la  tumeur  vaginale,  de  manière  que  ces  deux  productio:  s 
réunies  formaient  une  sorte  de  croissant  qui  pendait  entre  it.3 
cuisses  de  cette  infortunée  malade.  Voici  quel  était  l'aspectjli 
de  cette  hideuse  infirmité  :  on  voyait  sortir  de  la  vulve  unef' 
excroissance  grisâtre,  dont  une  extrémité  se  rétrécissait  pourk 
s'accommoder  à  la  capacité  du  vagin  ,  tandis  que  l'autre,  sel 
trouvant  placée  en  dehors ,  avait ,  à  peu  de  chose  près ,  le  vo- 1 
lume  de  la  tête  d'ua  fœtus  à  terme  ;  l'endroit  où  ces  deux  ex- 
croissances se  réunissaient  était  marqué  par  uue  dépression  cir- 
culaire j  on  observait  à  leur  surface  une  quantité  considérable 
de  vaisseaux  sanguins,  dilates  et  variqueux  ,  qui  se  rompaient 
par  intervalles ,  et  laissaient  échapper  un  sang  noirâtre  et  fé- 
tide. L'œil  le  plus  exercé  n'aurait  pu  apercevoir  aucune  traco 
d'organisation  dans  cet  effroyable  polype.  Une  substance  ab- 
solument homogène  le  constituait  dans  toute  son  épaisseur,  et 
l'on  n'y  voyait  pas  la  trace  la  plus  légère  d'une  fibre.  Cerlaii;5 
cliangemens  de  l'atmosphère  influaient  sur  ses  dimensions  :  il 
était  moins  volumineux  dans  les  temps  secs  et  tempérés  que 
dans  les  temps  humides.  Ce  polype,  qui  n'avait  altéré  en  au- 
cu.'ic  manière  la  cloison  recto-vaginale ,  était  néanmoins  par- 
venu, par  ses  frottemens  réitérés,  à  ulcérer  tout  l'espace  qui 
sépare  le  rectum  de  la  vulve.  Le  passage  des  urines,  ainsi  que 
celui  des  matières  fécales,  ne  s'effecluait  qu'avec  des  tranchées 
et  des  cystalgies  continuelles.  Au  moment  où  M.  Alibert  ob- 
servait ce  polype,  la  malade  traînait  depuis  vingt-sept  ans, 
cette  masse  charnue,  qui  exhalait  une  odeur  insupportable,  et 
d'où  traussudait  perpétuellement  une  humeur  séro-purulente. 
Cette  observation  est  fort  remarquable  par  l'existence  de  deux 

Folypes,  l'un  dans  le  rectum,  l'autre  dans  le  vagin  ,  et  par 
organisation  de  ces  tumeurs,  qui  n'était  point  fibreuse.  Klle 
est  sans  analogue  dans  les  fastes  de  l'art. 

On  a  vu ,  mais  rarement,  des  polypes  implantés  dans  divers 
points  du  vagin;  ils  étaient  situés  aune  certaine  profondeur, 
assez  près  de  l'orifice  de  l'utérus.  Ceux  qui  prennent  naissance 
dans  l'utérus  lui-même,  soui  plus  communs.  11  n'est  aucun 
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T»oînt  de  la  cavité  et  du  col  de  ce  viscère  dont  ils  ne  puissent 
tirer  leur  origine.  On  ne  connaissait,  avant  le  beau  travail  de 
IVI.  Roux  su\  l'orgauisation  des  polypes  utérins,  que  les  po- 
ly^pcs  développés  dans  l'intérieur  du  vagin  et  de  l'utérus.  Mais 
M.  Roux  a  décrit  d'autres  tumeurs  polypeuses  qui  appartien- 
nent à  ce  viscère.  Ses  utiles  travaux  ont  constatiB  l'exisleuce 
(le  trois  variétés  de  polypes  utérins,  dont  voici  les  caractères  : 
Première  variélé  :  polypes  proprement  dits.  Ce  sont  ceux  qui 
('  prononcent  entièrement  dans  la  cavité  de  l'ulérus  ou  du  va- 
cin.  Lisses,  polis  en  dehors,  recoiivcrts  par  la  membrane  in- 
terne de  l'utérus,  ces  polypes,  ordinairement  pyriformes  et  à 
pédicule ,  naissent  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  entre 
la  prétendue  membrane  muqueuse  utérine  et  la  substance 
propre  de  l'ulérus,  ou  peut-être  même  de  la  superficie  inté- 
rieure de  ce  tissu  charnu.  .Deuxième  varie'te'  •  polypes  qui  se 
développent  à  l' extérieur  de  V utérus ^  dans  l'abdomen.  Petites 
tumeurs  sans  pédicule  bien  prononcé,  recouvertes  imparfaite- 
meut  par  le  péritoine  qu'elles  semblent  soulever,  ordinaire- 
ment eu  nombre  assez  gi  and,  et  organisées  absolument  comme 
les  précédentes.  Bichat  a  vu  un  polype,  appartenant  à  cette 
variété,  qui  était  seul  et  avait  acquis  un  volume  considérable. 
Troisième  variélé  :  polypes  créés  dans  l'intérieur  du  tiisu  de 
r utérus.  Ils  sont  plus  communs  que  les  précédcns.  Ces  po- 
lypes, comme  enkystés,  tuberculeux  e^deborSj  peuvent 
^icquérir  un  assez  grand  Volume ,  sans  alte'rèr ,  d'une  manière 
sensible  au  moins,  l'organisation  du  tissu  au  milieu  duqirel  ils 

développent.  Lorsqu'ils  sont  parvenus  à  de  certaines  di- 
lensions,  ils  font  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  l'ulérus, 
ï'  travers  une  partie  de  l'épaisseur  du  tissu  de  ce  viscère,  sui- 
vant le  sens  dans  lequel  ils  prennent  leur  accroissement. 
Toutes  ces  variétés  de  polypes  ont  un  caractère  commun,  l'or- 
ganisalion  fibreuse  de  la  tumeur. 

Cependant,  on  a  observé,  disséqué  des  polypes  utérins,  qui 
n'avaient  pas  l'organisation  fibreuse  :  ce  n'était  point  un  tissa 
vésiculaire,  mais  un  tissu  homogène  dans  toutes  ses  parties  et 
suns  apparence  de  fibres. 

On  ignore  absolument  les  causes  des  polypes  utérins  j  ceux- 
'  I  sont  nés  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  qui  a  né- 
vssilc  l'emploi  du  forceps,  ceux  ci  ont  succédé  à  une  leucor- 
1  liée  ancienne  et  abondante,  à  la  suppression  du  flux  sanguin 
pcriodique,  le  plus  grand  nombre  se  sont  développés  sans  cause 
connue.  Les  productions  organiques  sont  fort  communes,  oa 
ios  observe  rarement  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes 
Jugées:  elles  naissent  presque  toujours  dans  l'âge  adulte  et  dans 
1  âge  viril,  assez  souvent  peu  de  temps  apiès'la  cessation  des 
nicuoirucs.  Les  polypes  des  fo&sçs  uysales  sont  uu  contraire 
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plus  communs  Jans  l'âge  adulie  qu'à  toute  autre  e'poque  de- 
là vie;  ou  les  voit  rarcineni  chez  des  femmes.  A  cet  âge,  la  pi- 
Uiilaire  paraît  le  siège  d'une  irritabilité  plus  vive,  c'est  le  icmp-: 
des  hémorragies  nasales;  de  même,  les  polypes  utérins  nais- 
sent dans  le  temps  où  l'irritabilité  de  la  membrane  interne  de 
l'utérus  est  augmentée. 

Aucun  symptôme  précurseur  ne  fait  prévoir  la  naissance 
d'un  polype,  cette  produclioii  organique  ne  peut  même  être 
reconnue  que  lorsqu'elle  a  acquis  un  certain  volume,  et  il 
existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  médecin 
est  dans  l'impossibilité  de  constater  positivement  son  existence. 
Lorsqu'un  polype  naît  à  l'extérieur  de  l'utérus  ,  ou  se  déve- 
loppe.dans  l'épaisseur  da  tissu  de  ce  viscère, on  ne  peut,  par 
aucun  moyen  ,  par  aucun  symptôme  ,  connaître  celte  maladie; 
si  même  le  polype,  implanté  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  n'a 
point  dilaté  et  franchi  l'orifice  de  ce  viscère  ,  on  peut  au 
plus  présumer  son  existence;  mais  des  probabilités  n'équiva- 
lent jamais  à  la  certitude.  Les'  seuls  polypes  que  l'on  peut  dis- 
tinguer et  détruire  sont  ceux  qui ,  nés  dans  l'utérus  ,  ont  franr 
chi  son  col ,  ceux  qui  sont  implantés  sur  ce  col  lui-même  ,  et 
enfin  ceux  dont  le  vagin  est  le  siège  ,  el  même  encore  dans 
ces  cas  ,  malgré  l'existence  d'une  tumeur  contre  nature  et  d'an 
écoulement  sanguin  ou  purulent ,  on  peut  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  malatUe  ,  et  nous  en  citerons  des  exemples  frap- 
pans. 

Gomme  les  polypes  ,  tant  qu'ils  ne  sont  point  frappés  de  la 
dcgénération  cancéreuse,  n'excitent  aucune  réaction  générale  , 
les  principaux  désordres  qu'ils  causent  sont  physiques,  sont 
des  effets  de  la  pesanteur  de  la  tumeur  et  de  son  action  sur  les 
parties  qui  l'environnent.  Si  le  polype  est  né  et  croît  dans  l'uté- 
rus ,  les  premiers  symptômes  de  cette  singulière  maladie  sont  ; 
le  sentiment  d'un  poids  dans  la  région  abdominale  ,  un  tirail- 
lement douloureux  dans  les  aines  ,  la  région  des  reins  et  la 
partie  interne  des  cuisses  ,  des  coliques  plus  ou  moins  violen- 
tes qui ,  lorsqu'elles  se  font  sentir,  s'accompagnent  d'une  ten- 
sion douloureuse  de  la  région  hypogastrique.  Ces  effets  de  la 
distension  graduelle  des  parois  de  l'utérus  sont  ou  négligés  par 
la  malade ,  ou  attribués  par  elle  à  différentes  causes ,  dont  la 
plus  ordinaire  est  la  suppression  ou  la  cessation  du  flux  san- 
guin périodique.  Le  médecin  ,  doué  de  la  perspicacité  la  plus 
grande,  ne  pourrait  à  de  tels  signes  reconnaître  les  effets  de  la 
présence  d'un  polype  dans  l'utérus.  Cependant  l'extrémité  li- 
bre de  celte  production  organique  presse  sur  le  col  de  l'utérus, 
le  dilate  ,  l'entr'ouvre  ,  le  franchit,  etfail  saillie  dans  le  vagin; 
.souvent  alors  les  douleurs  liypogaslriques  diminuent;  car  le 
polype  ,  se  développant  dans  le  lieu  où  moins  de  résistance 
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s'oppose  à  son  accroissement,  cesse  d'exercer  une  pression 
aussi  forte  sur  l'utërus.  Libre  de  croître  dans  le  vagin  ,  il  des- 
cend dans  cette  cavité  ;  le  col  de  l'utérus  est  appliqué  étroite- 
ment  sur  sa  partie  supérieure,  et  ne  lui  permet  aucun  accrois- 
sement dans  ce  point  ;  il  la  comprime  même  souvent  avec  assez 
de  force  pour  favoriser  la  rupture  de  petits  vaisseaux  sanguins 
qui  font  partie  de  son  organisation.  Cependant  la  partie  infé- 
rieure du  polype  qui  est  descendue  dans  le  vagin  ,  n'étant  gê- 
née par  aucun  obstacle,  prend  un  très-grand  développement  y 
Ijomprime  la  vessie  et  le  rectum  ,  et  gêne  les  fonctions  de  ces 
viscères.  L'utérus,  entraîné  par  la  pesanteur  de  cette  tumeur^ 
descend  dans  le  bassin  ,  et  quelquefois  se  renverse  eu  partie  ou 
même  complètement.  Alors  les  tiraillemens  des  aines  et  de  la 
région  des  reins  se  font  sentir  avec  une  grande  force  j  il  est  rare 
que  le  polype  franchisse  la  vulve. 

Pendant  que  ces  tumeurs  se  développent  ainsi ,  divers  écou- 
lemens  ont  lieu  par  la  vulve  ,  ils  sont  presque  toujours  séro- 
sanguinolens.  Sabatier  les  attribue  k  l'étranglement  exercé  sur 
la  partie  supérieure  du  polype  par  le  col  de  l'utérus ,  et  effec- 
tivement cette  compression  fait  tuméfier  les  petits  vaisseaux 
sanguins  du  polype  ,  les  rend  variqueux  ,  et  peut  favoriser  et 
déterminer  leur  rupture  j  mais  plusieurs  polypes  ,  qui ,  nés 
dans  le  vagin  ,  ne  souffrent  aucune  constriction  de  la  part  de 
l'utérus  ,  sont  compliqués  quelquefois  de  perte  de  sang  ou 
d'écoulemens  purulens.  Ces  écoulemens ,  ou  plutôt  ces  exha- 
lations sont  l'un  des  symptômes  ordinaires  de  la  dégénéralion 
cancéreuse  des  polypes.  L'irritation  que  la  présence  d'un  corps 
étranger  appelle  et  fixe  sur  la  membrane  interne  de  l'utérus 
cause  souvent  des  leucorrhées  et  des  perles  de  sang  plus  ou 
moins  abondantes ,  plus  ou  moins  fréquentes  ,  que  l'on  doit 
considérer  comme  des  complications  du  polype.  Ainsi  les 
écoulemens  très-variés  dans  leur  nature  qui  ont  lieu  par  la 
vulve  durant  l'existence  d'un  polype  utérin,  ont  plusieurs 
causes  dont  la  moins  commune  est  probablement  !a  constric- 
tion exercée  par  le  col  de  l'utérus  sur  la  partie  supérieure  du 
polype. 

Le  toucher  est  le  principal  moyen  de  reconnaître  l'existence 
des  polypes  utérins  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  parcourt 
dans  tous  les  sens  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  et 
la  suit,  si  elle  naît  de  l'utérus  ,  jusqu'au  col  de  ce  viscère  :  Ik 
il  sent  une  dépression  circulaire  et  le  rebord  saillant  de  l'ori- 
nce  utérin.  M.  Roux  parle  dans  son  Mémoire  sur  l'organisation 
des  polypes  ,  d'une  tumeur  de  cette  espèce  très-volumineuse 
qui ,  au  lieu  d'être  descendue  dans  le  vagin  ,  avait  rompu  en 
hautla  paroi  postérieure  de  ce  canal  ,  et  s'était  chalonnée  entre 
lui  et  l'imesiiu  rectum. 
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Plusieurs  maladies  ont  une  certaine  analogie  de  synapiomcà 
avec  les  polypes  utérins  :  ce  sont  ,  la  leucorrlre'e,  les  renverse-' 
mens  de  l'utérus  ,  la  chute  de  ce  viscère  ,  les  hernies  vaginalcsi 

A.  Leucorrhée.  J'ai  vu,  dans  un  grand  hôpital  ,  des  mé- 
decins que  trompait  l'existence  d'un  écoulement  séro  -  puru- 
lent par  la  vulve  ,  traiter  comme  une  leucorrhée  des  polypes 
utérins;  il  suffit  d'indiquer  cette  erreur  :  l'inlroduction  du 
doigt  dans  le  vagin  eût  fait  connaître  à  ces  médecins  la  nature 
d'une  maladie  qu'ils  ne  soupçonnaient  pas  ;  trop  souvent  on 
néglige  ,  en  traitant  des  maladies  de  l'ulérus  ou  du  vagin ,  l'ins- 
pection attentive  de  ces  parties. 

B.  Renversement  de  V utérus.  L'utérus  renversé  forme  une 
tumeur  pyrifortne,  rougeâlre,  compliquée  d'écouleniens  séro- 
purulens  et  de  pertes  de  sang  comme  un  polype  ;  la  malade 
se  plaint  et  du  même  sentiment  de  pesanteur  ,  et  des  mêmes  li- 
raillemens  douloureux  dans  la  région  des  aines  et  des  reins  ; 
elle  éprouve  la  même  difficulté  à  marcher  ,  à  se  t^nir  debout ^ 
à  rendre  ses  excrémens  et  ses  urines;  mais  le  polype  est  indolent, 
et  l'utérus  jouit  d'une  certaine  sensibilité  :  dans  le  premier 
cas ,  la  tumeur  s'est  formée  avec  lenteur  et  avec  l'appareil  de 
symptômes  qui  a  été  indiqué;  elle  s'est  développée  brusquement 
dans  le  second  ,  après  des  causes  fort  étrangères  à  la  produc- 
tion des  polypes-  Ce  renversement  est  incomplet  ou  complet  : 
dans  la  première  supposition  ,  l'utérus  leprésenle  une  tumeur 
convexe  ,  élastique  ,  et  conserve  toujours  celte  farme  et  ce  ca- 
ractère; un  polj'pe  utérin  n'est  point  conformé  ainsi  :  son  pé- 
dicule que  l'on  suit  jusqu'au  col  de  l'utérus  ,  qui  saverse  cet 
orifice  ,  ou  qui  est  implanté  sur  lui ,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  Le  renversement  partiel  ou  complet 
de  l'utérus  est  une  maladie  foit  rare. 

C.  Descente  et  chute  de  V utérus  et  du  vagin.  Des  chirur- 
giens ont  cru  plusieurs  fois  avoir  fait  heureusement  l'exlirpa- 
tion  de  l'utérus  tombé,  selon  eux,  hors  delà  vulve;  tandis 
qu'ils  avaient  enlevé  un  polype  né  dans  l'intérieur  de  ce  vis- 
cère. Un  chirurgien,  dont  Levret  raconte  la  méprise,  est  ap^ 
pelé  pour  donner  ses  soins  à  une  dame  qu'il  croyait  allaquée 
depuis  cinq  ou  six  ans  d'un  relâchement  de  l'utérus  ;  il  trouve 
ce  viscère  hors  de  la  vulve,  à  peu  près  de  la  longueur  d'un 
pied  ,  et  formant  une  tumeur  de  figure  cucurbitaire ,  et  du  vo- 
lume d'une  bouteille  capable  de  contenir  trois  pinles^Un  au- 
tre chirurgien  avait  fait  plusieurs  tentatives  inutiles  pour  ré- 
duire cette  tumeur,  et  la  gangrène  en  avait  été  le  résultat  ;  iî 
s'occupe  du  soin  de  borner  les  progrès  delà  morlificalion ,  et 
y  réussit.  L'escarre  tombée,  et  la  cicatrice  achevée,  il  cherche 
lui-même  à  réduire  ce  qu'il  croit  l'utérus  ;  mais  il  lui  est  impos- 
sible d'y  réussir ,  et  il  attribue  à  ces  tentatives  multipliées  l'aug- 
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tnentalion  de  volume  de  la  tumeur,  et  un  e'GOulemenl  d'un« 
malièie  fétide  dont  elle  devient  le  siège;  il  se  détermine  enfin 
à  faire  la  ligature  de  la  tumeur  Jorsqu'elle  est  devenue  insen- 
sible ;  le  sixième  jour  ,  il  l'ampute  ,  et  la  malade  guérit  radi- 
calement en  peu  de  jours.  Les  observations  analogues  ne  sont 
pas  rares  ,  Levret  en  a  recueilli  plusieurs  ;  un  chirurgien  dont 
il  parle,  qui  croyait  avoir  enlevé  l'utérus  ,  fendit  la  tumeur 
extirpée  ,  ei  vit  que  c'était  une  masse  charnue,  conime  grais- 
seuse et  glanduleuse  ,  du  poids  de  trente  onces,  recouverte 
d'une  membrane  très-forte  ;  il  y  avait  quelques  cellules  rem- 
plies d'une  liqueur  aqueuse. 

Les  polypes  utérins  simulent  l'utérus  par  leur  énorme  vo- 
lume et  leur  figure  pyriforme;  une  tumeur  de  cette  espèce  que 
portait  une  femme  ,  dont  la  maladie  fut  soumise  à  l'examen 
d'Hévin  ,  était  charnue, du  volume  d'iin  pain  de  deux  livres , 
et  de  la  figure  d'un  cœur  de  bœuf.  Si  la  méprise  est  possible 
dans  ces  circonstances  ,  combien  n'est-elle  pas  plus  facile  lors- 
que le  polype  est  creux  dans  son  intérieur?  Nulle  observation 
n'est  plus  curieuse,  sous  ce  rapport  ,  que  celle  qui  fut  recueil- 
lie par  Hoiu  le  père  ,  et  qu'il  intitula  ,  matrice  extirpée. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  qui ,  s'étant  mariée  à  trente , 
avait  fait  de  suite  plusieurs  fausses  couches,,  sans  avoir  pu 
porter  aucun  enfant  à  terme,  fut  incommodée  pendant  cinq 
mois  d'une  perte  de  sang  et  d'une  tumeur  d'un  volume  consi- 
dérable à  Pliypogastre ,  mais  sans  autre  douleur  que  la  forte  dis- 
tension des  tégumens  de  l'abdomen.  Cette  tumeur  sortit  tout- 
à-coup  par  la  vulve  ;  elle  ressemblait ,  dit  l'observateur ,  à 
une  de  ces  grosses  retortes  dont  se  servent  les  chimistes  ,  et  dont 
la  partie  qu'ils  appellent  le  col  était  fortement  implantée  dans 
le  tond  du  vagin  j  sa  surface  était  très-lisse  ,  molle,  et  sans  ondu- 
lation. Plusieurs  médecins  consultés  convinrent  d'une  \oix 
jiianime  qu'elle  n'était  autre  chose  que  l'utérus  renversé  qu'il 
lallait  lier  et  amputer  ,  ce  qui  fut  fait.  Ce  corps  ,  qui  pesait 
douze  livres,  fut  ouvert  ;  on  vit  dans  son  intérieur  plusieurs 
loges  distinctes  qui  ,  outre  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins devenus  variqueux,  renfermaient  quelques  masses  char- 
nues semblables  à  des  moles.  Cette  femme  fut  guérie  six  semai- 
nes après  l'opération  ;  ses  règles  reparurent  ;  et  plusieurs  an- 
nées après  elle  avorta  d'un  embryon  de  quatre  mois.  Cet  évé- 
nement ne  détrompa  pas  l'homme  de  l'art  qui  lui  donnait  des 
soins  ,  il  crut  encore  avoir  fait  l'extirpation  de  l'utérus. 

P  lusieurscotisidéraiions  recommandent  cette  observation  à  l'at' 
icntion  des  hommes  de  l'art  j  laforme  de  la  tumeur,  son  volume, 
son  aspect,  tout  en  elle  simulait  l'utérus  jusqu'à  sa  conformation 
intérieure  ;  on  y  voit  une  nouvelle  preuve  que  tous  les  polypes 
utérins  n'ont  pus  la  même  organisation  ;  Manxiceau  a  lecaeilli 
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une  observation  d'un  polype  ulcrin  qui  ëlait  composé  d'uae 
substance  spongieuse. 

Boudon  a  présenté  à  l'académie  de  chirurgie  l'histoire  sin- 
gulière d'un  polype  utérin  qui  forn>ait  précisément  une  es,- 
pèce  de  poche  ,  tissue  de  fibres  charnues  dans  toute  son  éten- 
d*ie,  et  dont  la  face  interne  parsemée  de  rides  longitudinales 
était  terminée  par  une  espèce  d'orifice.  Saviard  a  extirpé  utu 
polype  utérin  dans  l'intérieur  duquel  il  trouva  une  cavité  con- 
sidérable qui  s'étendait  depuis  sa  base  jusqu'à  sa  pointe.  Ou  a; 
trouvé  dans  des  cavités  semblables  pratiquées  dans  l'épaisseur 
de  polypes  utérins  ,  tantôt  une  matière  gélatineuse  ,  avec  plu- 
sieurs pelotons  de  filamens  assez  semblables  à  des  cheveux  , 
tantôt  une  grande  quantité  d'une  espèce  de  bouillie  ou  dema- 
tière  athéromateuse  semblable  à  de  l'axonge  de  porc,  fonduei 
et  épaissie  ,  et  au  milieu  de  cette  substance  un  peloton  de  poilst 
du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  ,  dont  chaque  poil  élaiti 
long  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt.  Un  chirurgien  cité  dansi 
le  Mémoire  de  Levret  sur  les  polypes  de  la  mairice  et  du  va- 
gin ,  a  faitl'extirpation  d'une  tumeur  qui  était  formée  de  quan- 
tité de  corps  ronds  ressemblant  beaucoup  à  des  glandes  ;  tous, 
ces  corps  étaient  intimement  adhérens  de  tous  côtés  à  une  au- 
tre substance  assez  uniforme,  et  comme  pulpeuse,  recouverte 
extérieurement  d'une  membrane  très-compacte  et  d'inégale 
épaisseur,  ayant  dans  quelques  endroits  jusqu'à  près  de  douzet 
lignes,  mais  également  solide  partout.  On  a  vu  des  polypes 
utérins  qui  avaient  quelque  analogie  avec  les  (issus  érectilcs  ; 
les  douleurs  qu'ils  causaient  devenaient  .  plus  vives  dans  le 
temps  des  règles;  il  semblait,  dit  Levret,  qu'alors  ces  excrois- 
sances se  roidissaient ,  et  que  leur  extrémité  qui  sans  doute  se 
montrait  au  dehors  devenait  fort  rouge. 

Plusieurs  chirurgiens  qui  ont  cru  avoir  extirpé  l'utérus, 
tandis  qu'ils  avaient  enlevé  un  polype,  avaient  été  induits  eu 
erreur  par  le  volume  et  la  forme  de  la  tumeur,  par  les  tiraille- 
niens  douloureux  qu'elle  causait  dans  les  aines ,  par  la  facilité 
avec  laquelle  ils  la  réduisaient ,  par  l'inflammation  dont  elle 
était  frappée  quelquefois;  enfin  par  l'existence  très-apparente 
d'une  sorte  de  prolongement  et  d'orifice  qui  ressemblaient  fort 
au  col  de  l'utérus.  La  méprise  est  excusable  lorsque  tant  de 
circonstances  se  réunissent  pour  la  causer. 

Les  caractères  communs  au  polype  et  à  l'utérus  tombé  hors 
de  la  vulve  sont  :  le  volume,  la  forme  de  la  tumeur  ,  sa  cou- 
leur ,  son  aspect  extérieur  ,  la  possibilité  de  la  réduire,  l'exis- 
tence d'une  espèce  d'orifice,  les  pertes  de  sang  ,  les  tiraillcmcns, 
les  douleurs  abdominales;  les  caractères  particuliers  do  la  chute 
de  l'utérus  sont  ceux-ci  :  ce  viscère  déplacé  forme  une  tumeur  qui 
a  plus  de  largeur  eu  haut  qu'en  bas;  le  vagin  la  suit,  se  renverse,  et 
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le  doi'^t  îrilroduît  dans  son  intérieur  est  arrêté  de  tous  côtés 
par  un  cul-de-sac,  après  un  trajet  plus  court  que  celui  qu'il 
fait  dans  l'état  naturel }  le  col  de  l'uiérus  n'est  plus  au  l'ond  de 
ce  viscère  ,  enfiu  ,  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre  ajant  été  dé- 
placés, l'urine  coule  avec  difficulté  ,  et  son  ^et  est  d^raiigé. 
Le  polype  utérin  le  plus  volumineux  n'entraîne  point  la  vessie 
aveclui,  et  son  pédicule  est  toujours  isolé  dans  le  vagin.  Un 
-peut  joindre  à  ces  caractères  la  sensibilité  de  l'utérus  et  l'indo- 
•Jence  du  polype. 

Lc«  observations  qui  ont  été  citées  précédemment  appreTn- 
înentque  la  corapn  ssion  répétée  des  polypes  utérins  peut  les 
■enilaiumer  et  les  happer  de  gangrène, et  ce  fait  jette  une  nou- 
,  velie  lumière  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  Ces  tissus  nou- 
veaux possèdent  une  irritabilité  qui  est  susceptible  d'accrois- 
tsement ,  et  qui  est  relative  à  leur  degré  d'organisation.  Plus 
iceLlc  organisation  se  rapproche  du  tissu  fibreux,  plus  le  po- 
lype est  susceptible  d'inflammation  et  des  altérations  qui  sont 
l'effet  de  la  phlcgmasie  des  vaisseaux  blancs  et  des  sanguinç.  Il 
;.5e  peut  que  les  poils  qu'opa  trouvés  dans  l'intérieur  d'un  polype 
iutérin  n'appartiennent  pas  réellernentau  système  pileux  ;  cette 
(iobservation  ,  qui  est  insérée  dans  le  Mémoire  de  Levret  sur  les 
)polypcs  de  la  matrice  ei  du  vagin  ,  laisse  beaucoup  à  désirer.  ' 

C.  /fermes  vaginales.  La  vessie,  les  intestins,  l'épiplooa 
.déplacé  forment  quelquefois  dans  levaginune  tumeur  que  l'on 
«peut  prendre  pour  un  polype  ;  cependant  un  examen  attentif 
de  cette  tumeur  rend  la  méprise  difficile.  Lorsque  la  vessie  fait 
aue  saillie  contre  nature  dans  le  vagin ,  ce  n'est  jamais  qu'à 
ala  partie  antérieure  de  ce  conduit  ;  cette  saillie  a  une  base  large, 
hlle  diminue ,  disparaît  même  lorsque  le  malade  vient  d'uri- 
«aer,  et  augmente  de  volume  lorsqu'il  n'a  pas  exercé  cettefonc- 
>;ion  depuis  longtemps;  on  ne  peut  d'ailleurs  la  comprimer 
ïîaus  réveiller  l'irritabilité  de  la  vessie,  et  provoquer  l'expul- 
lûon  des  urines.  Un  polype  du  vagin  ne  présente  aucun  de  ces 
a;aractère8  :  la  tumeur  formée  dans  le  vagin  par  l'inlcstiu  ou 
t'épiploon  déplacé  occupe  constamment  les  parois  supérieures 
tïu  latérales  de  ce  conduit  ;  elle  augmente  lorsque  le  malade  se 
dent  debout,  tousse  ,  crie  ou  retient  son  haleine  ,  elle  est  ré- 
duciile,  rénitente  ;  aucun  de  ces  symptômes  n'appartient  au 
«oolype  de  l'utérus  ou  du  vagin. 

D.  Renversement  du  vagin.  L'erreur  est  difficile;  le  doigt 
introduit  dans  ce  canal  reconnaît  bientôt  le  col  de  l'utérus 
lijui  est  situé  plus  bas  que  dans  Tt-lat  naturel. 

PI  sieurs  observations  recueillies  par  Levret  prouvent  que 
les  polypes  utérins  descendus  dans  la  cavité  du  vagin,  et  sor- 
MS  hors  de  la  vulve  ,  sont  cependant  facilement  réductibles  , 
quand  ils  n'ont  pas  séjourné  assez  langlemps  arr  dehors  pour 
44.  16 
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y  avoir  acquis  un  volume  trop  considérable,  et  ils  peuvent 
même  eue  conlejius  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  vagin 
sans  en  sortir  ,  si  les  malades  qui  les  portent  ne  se  livrent  poini 
à  des  exercices  trop  pe'nibles.  D'autres  observations  publie'es 
par  le  même  accoucheur  apprennent  que  l'utérus  déplacé,  en- 
traîné dans  le  vagin  par  le  poids  d'un  polype,  peut  reprendre 
sa  situation  naturelle,  lorsque  la  production  organique  a  été 
«nlevée;  mais  l'élasticité  des  ligamens  larges  n'est  pour  rien  dan^ 
ce  phénomène,  quoi  qu'eu  dise  Levret. 

Le  mémoire  sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  que 
cet  accoucheur  distingué  a  donné  à  l'académie  de  chirurgie 
contient  un  grand  nombre  de  faits  très-curieux  ;  trois  observa- 
tions qui  en  font  partie  démontrent  que  de  volumineux  poly- 
pes qui  avaient  pris  naissance  des  parois  intérieures  de  l'utéru' 
et  déjà  franchi  totalement  ou  en  partie  l'orifice  de  ce  viscère  ,, 
n'ont  pas  cependant  empêché  les  femmes  qui  les  portaient  d( 
concevoir  et  d'accbucher  de  fœtus  à  terme.  On  voit  dans  uti< 
autre  observation  que  le  polype  ,  par  sa  position,  sou  voIuhk 
ou  quelque  autre  circonstance  fortuite  ne  permit  pas  l'accrois- 
sement du  fœtus  et  causa  l'avortement,  quoiqu'il  n'eût  point 
empêché  la  conception.  D'autres  faits  démontrent  l'inuiilitf 
'  des  pessaires,  ou  plutôt  leurs  effets  pernicieux  lorsqu'un  po 
lypc  utérin  est  descendu  dans  le  vagin.  L'académie  de  chirurgi 
reçut  une  observation  de  rétention  complette  d'urine  causé 
par  l'emploi  d'un  pessaire  introduit  en  pareille  circonstanc 
par  une  sage-femme.  Le  chirurgien  de  la  malade  fit  ôter  ce  corp? 
étranger  ,  et  deux  heures  après  les  urines  coulèrent  avec  abon- 
dance. Le  même  homme  de  l'art,  dans  un  autre  cas  du  mcrat 
V  genre  ,  eut  beaucoup  de  peine  a  faire  l'extraction  du  pessaire  - 
parce  qu'il  était  comme  enchatonné  dans  un  corps  charnu  que 
renfermait  le  vagin  ;il  reconnut  les  anfractuosités  ou  espèces 
de  rifles  qui  séparaient  plusieurs  mamelons  que  le  pessaire 
qui  s'y  était  chatonné  avait  produits  dans  celte  masse. 

L'utérus  peut  contenir  plusieurs  polypes  en  même  temps 
Baudelocque  a  fait  la  ligature  d'une  tumeur  de  ce  genre  qu' 
avait  dix-neuf  pouces  de  circonférence  chez  une  femme  doni 
l'abdomen  ctait  si  gonflé  et  si  dur,  que  plusieurs  médecins 
crurent  que  l'utérus  étaitsquirrcux  :  l'opération  réussit  j  maia 
à  peine  le  polype  était  tombé  ,  que  l'abdomen  ,  dont  la  tension 
n'avait  pas  diminué  ,  s'affaissa  subitement  ,  et  qu'un  autre  po- 
lype bien  plus  volumineux  que  le  premier  parut  dans  le  vagini 
L'état  déplorable  de  la  malade  ne  permit  pas  une  seconde  opé- 
ration ,  elle  mourut,  et  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouvai 
dans  le  vagin  un  énorme  polype  implanté  dans  l'utérus  qui  ,|i 
d'ailleurs,  élait  parfaitement  sain.  ; 

Le  pronostic  des  polypes  utérins  n'est  pas  grave  lorsque  1^ 
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o\ype  peu  volumineux  et  millement  atteint  de  la  dôge'néra- 
011  cancéreuse,  est  placé  dans  un  lieu  (jui  n'est  point  inacces- 
■  iblc  aux  mains  et  aux  instiuHAcns  du  .çhiiurgieu.  Celte  mala- 
die n'est  point  dangereuse  par  elle-même,  elle  ne  compromet 
la  vie  que  lorsqu'elle  est  très-ancienne,  et  que  depuis  long- 
temps elle  a  acquis  un  volume  considérable  ,  et  fait  perdre  une 
irès-grande  quantité  de  sang.  La  fièvre  lente  ,  des  engorgemens 
du  foie,  l'ictère  ,  un  œdème  général ,  et  dans  d'autres  circons- 
tances ,  le  marasme  porté  au  dernier  degré  ,  ledévoiement  sont 
des  complications  ou  plutôt  des  effets  ordinaires  des  polypes 
anciens.  Si  l'opération  était  faite  sous  de  si  défavorables  aus- 
jMces,  elle  pourrait  fort  bien  n'avoir  aucun  succès.  Les  polypes 
utérins  décidément  cancéreux  sont  infiniment  plus  Redoutables 
que  ceux  qui  n'ont  point  subi  cette  dégénération.  Il  ne  faut  pas 
hâter  de  nommer  cancéreux  et  abandonner  aux  efforts  inu- 
lesde  la  nature  ceux  qui ,  longtemps  indolens,  causent  des 
douleurs  aiguës  et  lancinantes.  L'opération  faite  dans  ces  cir- 
ronslancesa  réussi  plusieurs  fois,  soitque  le  cancer  n'existât  pas 
réellement,  ce  qui  est  vraisemblable,  soit  que  cette  dégénéra- 
îion  n'eût  point  ici  celte  funeste  tendance  à  une  propagation 
sans  terme  qu'elle  présente  ailleurs. 

Traitement.  La  cautérisation,  la  torsion,  la  résection  et  la 
ligature  ,  telles  sont  les  méthodes  opératoires  par  lesquelles  on 
peut  détruire  les  polypes  utérins. 

1^.  Caute'risalion.  Levret  et  d'autres  auteurs  ont  pensé  que 
celte  méthode  remontait  jasqu'è^  Celse  ;  niais  cet  écrivain  céiè- 
Ine  n'a  proposéla  cautérisation  que  pour  détruire  les  tumeurs 
iongueuses  de  l'anus  et  de  la  vulve,  il  ne  désigne  point  les 
dypes,  mais  plutôt  des  ulcères  :  {fungo  quoque  simile  idem 
tii  eademsede  /m^aso^ei ,  lib.  vi ,  cap.  xviix  ,  n°.  11).  Junckei' 
ot  Yerduc  ont  conseillé  d'attaquer  les  polypes  utérins  avec  les 
.caustiques  ,  mais  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  cîiirurgicns  ne  citent 
fies  exemples  de  succès.  Cette  méthode  est  fort  dangereuse  ; 
Ile  ne  pourrait  être  employée  que  lorsque  le  polype  n'a  qu'un 
'lès-petit  volume;  mais  dans  ce  cas  même  il  est  presque  im- 
possible de  concentrer  l'action  du  caustique  sur  le  polype,  on 
fxpose  à  brûler  les  parties  environnantes  ;  l'extrême  irritation 
ui  est  l'effet  des  applications  multipliées  d'une  substance  cor- 
isive  sur  la  tumeur  peut  déterminer  la  dégéncraiion  cancé- 
■juse  ;  enfin  on  peut  enlever  le  polype  par  d'autres  méthodes 
inoins  dangereuses,  moins  douloureuses  ,'el  d'un  effet  à  la  fois 
plus  prompt  et  plus  certain. 

2°.  7  orsion.  L'arrachement  simple  d'un  polype  utérin  est 
Mipossible  ,  parce  que  cette  production  organique  n'est  pas  ini- 
i)lantéesur  un  corps  qui  offre  de  la  résistance  :  le  défaut  de 
point  d'appui  défend  l'emploi  de  cette  méthode  ;  mais  il  est 
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possible  tle  rompre  le  pédicule  lorsqu'il  est  mince,  en  le  tor 
dant  sur  lui-même,  et  plusieurs  chirurgiens  l'ont  lait  ave 
succès.  Une  femme  de  soixante  ans  portait  depuis  douze  o 
quinze  ans  dans  le  vagin  une  tumeur  qu'on  avait  toujours  pris 
pour  une  descente  de  matrice  ,  et  qu'on  avait  essayé  de  conte- 
nir par  un  pessaire ,  après  en  avoir  fait  la  réduction.  Dans  l'es- 
pace des  quatre  ou  cinq  dernières  années,  la  tumeur  avait 
plusieurs  fois  chassé  le  pessaire,  et  forcé  l'orifice  du  vagin  , 
qui  était  néanmoins  fort  resserré  :  ce  qui  avait  rendu  la  réduc- 
tion de  la  tumeur  assez  difficile  et  douloureuse.  La  dernière 
fois  qu'elle  sortit,  on  manda  une  sage-femme  pour  la  réduire, 
mais  dans  les  tentatives  répétées  qu'elle  fit  machinalement  dans 
cette  intention ,  elle  tordit  sans  doute  le  pédicule  de  la  tumeur 
qui  était  grêle  et  menu  ,  puisque  le  polype  se  détacha,  et  lui 
resta  entre  les  mains.  La  malade  guérit.  Ce  que  cette  sage- 
femme  fit  involontairement ,  Bou  don  l'exécuta  à  dessein.  11 
avait  rencontré  un  polype  à  pédicule  grêle,  il  enleva  la  tu- 
meur en  tordant  son  pédicule,  non  sans  crainte  sur  les  suites 
de  cette  opération  ,  puisqu'il  prit  toutes  les  précautions  néces- 
saùes  pour  prévenir  une  inflammation  abdominale.  Le  même 
chirurgien  a  conseillé  de  saisir  le  pédicule  du  polype,  aussi 
haut' qu'il  est  possible,  avec  des  pinces  avant  de  le  tordre  j 
cette  précaution  empêche  la  toision  d'agir  sur-  les  parois  de  l'u- 
térus et  du  vagin. 

Zwinger  raconte  qu'une  femme  âgée  de  cinquante  ans  sentit 
un  corps  étranger  dans  le  vagin,  après  avoir  éprouvé  pendant 
deux  ans  des  pertes  de  sang  fréquentes  et  abondantes  ,  compli- 
quées de  douleurs  aux  lombes  et  dans  les  aines,  et  d'envies 
continuelles  d'uriner.  Deux  sages-femmes  qu'elle  appela  ré- 
solureut  d'arracher  ce  corps  étranger.  L'une  d'elles  le  saisit, 
avec  la  main,  et,  dans  les  efforts  qu'elle  fit  pour  l'extraire , 
elle  s'aper«^ut  qu'elle  tirait  une  masse  charnue,  presque  de  la 
longueur  de  deux  palmes,  qui  venait  de  l'intérieur  de  l'uté- 
rus. Les  cris  de  la  malade,  occasionés  par  les  violentes  dou- 
leurs que  lui  firent  éprouver  ces  barbares  manœuvres ,  obli- 
gèrent la- sage-femme  de  renoncer  à  son  projet]  mais  il  survint 
bientôt  les  symptômes  les  plus  graves.  Un  homme  habile,  qui 
fut  enfin  consulté,  reconnut  que  l'utérus,  entraîné  par  le  po- 
-Jype ,  avait  été  renversé,  et  il  réduisit  ce  viscère  après  avoir 
.enlevé  la  tumeur  qui  était  sphacélée;  mais  la  gangrène  s'en 
empara,  et  la  malade  mourut  peu  de  jours  après  {Ephéni.  des 
curieux  de  la  nat.  ). 

Cette  observation  ue  conclut  rien  contre  l'utilité  de  la  tor- 
sion des  polypes  utérins,  car  l'opération  fut  faite  par  desi 
femmes  ignorantes  qui  ne  croyaient  point  faire  une  opération. 
Comme  mélhode  générale  ,  la  lorsioti  des  polypes  utérins  c<t 
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ouvcnt  impralicable  ,  et  toujours  dangereuse  ;  mais  il  y  a  tel 
as  semblable  à  celui  de  Boudon ,  dans  lequel  elle  peut  fort' 
Itien  être  employée ,  quoique  aVec  moins  d'avantage  que  la 
ligature.  Cette  méthode,  recommandée  par  Dionis,  Juncker 
t  Heister,qui,  probablement,  ne  l'ont  jamais  exécutée ,  a  été 
ondamnée  par  Levret  avec  plus  de  connaissance  de  cause,  et 
lie  ne  mérite  pas  d'être  tirée  de  l'abandon  dans  lequel  elle  est 
tombée. 

3°.  Résection.  La  résection  des  polypes  utérins  a  été  faite 
plusieurs  fois  et  avec  succès.  TEtius  paraît  avoir  fait  mention  le 
premier  de  celte  méthode,  si  toutefois  c'est  bien  des  polypes 
de  l'utérus  dont  il  a  parlé.  Fabrice  d'Aquapèndente  exécutait 
celte  opération  avec  le  même  instrument ,  les  mêmes  tenettes 
tranchantes  qu'il  a  inventées  pour  l'excision  des  polypes  des 
narines  antérieures.  Un  chirurgien,  s'il  faut  croire  Tulpius  , 
ayant  reconnu  une  tumeur  de  ce  genre  dans  le  vagin ,  dont  le 
volume  égalait  celui  d'un  gros  œuf  de  poule ,  porta  un  bistouri 
sur  sa  base,  en  lit  l'excision,  et  guérit  sa  malade.  Vatcr  ra- 
conte lin  autre  exemple  du  succès  de  cette  opération.  Levret 
n  a  recueilli  une  autre  qui  mérite  d'être  rappelée.  Une  reli- 
i,!euse  avait  depuis  quatre  ans  une  leucorrhée  rebelle  à  tous 
les  efforts  de  l'art  de  guérir ,  et  éprouvait  à  l'anus  des  douleurs 
qui  ne  Itii  permettaient  ni  de  se  coucher  ni  de  s'asseoir.  Un, 
chirjirgien  reconnut  avec  le  doigt  dans  le  vagin  une  excrois- 
saHce  charnue,  fongueuse,  longue  de  trois  travers  de  doigt, 
attachée  au  col  de  l'utériis,  et  ulcérée  vers  sa  partie  inférieure. 
11  proposa  l'extirpation  de  la  tumeur  j  le  polype  fut  lié  avec 
un  nœud  coulant  qui  étranglait  son  pédicule,  et  excisé  sans 
(ju'il  survînt  d'hémorragie. 

La  résection  des  polypes  utérins, est  environne'e de  beaucoup 
iTobstacles;  il  n'est  pas  facile  de  l'exécuter  lorsque  la  tumeur 
est  située  très-haut,  et  qu'on  veut,  non  en  exciser  une  pattîe, 
mais  couper  son  pédicule.  Un  bistouri ,  porté  profondément 
dans  le  vagin,  peut  blesser  les  parois  de  ce  conduit  et  i'utë- 
rus  lui-même,  lors  même  qu'on  a  eu  la  précaution  de  munir 
d'un  bouton  l'extrénuté  de  sa  lame.  Si,  pendant  l'opération , 
quelques  vaisseaux  sanguins  d'un  certain  calibre  ont  été  ou- 
verts, il  faut  perdre  jusqu'à  l'inteulion  d'en  faire  la  ligature, 
ot  opposer  à  l'hémorragie  qui  ne  manque  pas  de  survenir  des 
moyens  quelquefois  dangereux  et  souvent  insuflîsans.  Le  dan-  . 
ger  de  l'hémorragie  est  le  principal  inconvénient  de  la  liga- 
t  ure  des  polypes  utérins.  Une  femme  de  trente-cinq  ans  s'aper- 
çut, dans  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement, 
<le  la  descente  dans  le  vagin  d'un  corps  pesant,  qui  sortit  tout 
'  coup  hors  des  grandes  lèvres.  JJn  chirurgien  qui  fut  mande 

l'insiani  trouva  une  masse  charnue  fort  grosse  ,  livide,  fé^v: 
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ticle,  dans  un  ctatyoisin  du  sphacôle,  et  qui  était  suspendue  à 
un  pe'dicule  de  la  grosseur  du  pouce,  dans  lequel  Je  toucher  fai- 
sait sentir  une  pulsation  manifeste.  Ce  chiruigien  fit  l'ampula- 
tion  de  la  tumeur  j  mais  il  se  mit  à  l'abri  de  l'heuiorragie,  dit 
Levret,  en  étranglant  le  polype  par  une  double  ligature.  S'il 
eut  etë  amputé  sans  cette  précaution,  le  danger  aurait  été  fou 
grand,  car  l'utérus,  délivré  de  la  tumeur,  remonta  spontané- 
ment dans  sa  place  naturelle ,  et  rien  n'eût  été  plus  difficile 
que  de  se  rendre  maître  du  sang.  Il  y  a,  dans  Zacutus  Lusita- 
iius  un  exemple  de  mort  causée  par  l'hémorragie  qui  succéda 
à  l'amputation,  avec  des  ciseaux,  d'une  excroissance  de  chair 
spongieuse,  qui  n'avait  que  la  grosseur  d'une  amande.  La  ré- 
section des  polypes  de  l'utérus  ne  peut  être  faite  sans  danger 
que  lorsque  le  pédicule  de  ces  productions  organiques  a  éié 
bien  lié. 

4°'  Ligature.  On  a  lié  des  polypes  de  l'utérus  longtemps^ 
avant  le  dix  huitième  siècle,  mais  on  n'opérait  par  cette  mé- 
thode que  ceux  qui  faisaient  saillie  hors  de  la  vulve;  on  ne 
connaissait  aucun  moyen  de  porter  une  ligature  sur  ceux  qui 
sont  placés  à  une  certaine  hauteur  dans  le  vagin,  et  toutes  les 
femmes  qui  portaient  de  seipblables  polypes,  ou  périssaient 
sans  secours,  ou  étaient  condamnées  à  subir  des  opérations  peu 
méthodiques  et  fort  dangereuses.  Lorsqu'un  polype  était  près 
du  vagin ,  on  le  traitait  de  deux  manières.  Quelques  chirur- 
giens entouraient  simplement  la  base  du  polype  d'un  fil  ciré, 
qu'ils  serraient  avec  force;  d'autres  traversaient  le  pédicule  de 
la  tumeur  avec  une  aiguille  garnie  d'uu  fil  ciré,  et  faisaient 
une  ligature  de  chaque  côté  avant  de  l'étrangler  dans  sa  tota- 
lité. La  ligature  faite,  ceux-là  abandonnaient  la  tumeur  à  elle- 
même;  ceux-ci  en  faisaient  l'excision  audessous  du  lil  ciré,  et 
presque  tous  réussissaient.  Un  assez  grand  nombre  d'observa- 
tions prouvaient  les  avantages  de  cette  méthode  sur  la  torsioa 
et  la  cautérisation  des  polypes  ;  on  ne  pouvait  lui  reprocher 
que  d'être  impraticable  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances. Pour  lier  le  polype,  il  fallait  nécessairement  qu'il  eût 
acquis  un  certain  volume,  et  avant  que  cette  époque  fût  arri- 
vée, le  chirurgien  qui  ne  voulait  pas  employer  une  autre  mé- 
thode ,  était  l'inutile  témoin  des  hémorragies  et  de  l'épuisement 
de  ses  malades. 

Levret  a  donc  fait  une  très -belle  et  très-utile  découverte  en 
imaginant  un  procédé  simple  et  facile  pour  porter  une  liga- 
ture sur  le  pédicule  des  polypes  cachés  profondément  dans  le 
vagin;  un  grand  nombre  de  malades  ont  dû  la  vie  à  l'inven- 
tion de  cette  précieuse  opération  ,  qui  ne  remonte  qu'à  l'année 
Levret  proposa  d'abord  d'exécuter  son  procédé  avec 
deux  instrumeus,  dont  l'un  était  un  porte-nœud,  l'autre  un 
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setie-nœud.  Il  réussit  plusieurs  fois,  et  d'autres  chirurgiens 
i'iiuitèient  avec  succès.  Ces  instrumens  reçurent  de  Lecat  une 
I  lorme  plus  avantageuse  j  mais  il  les  abandonna  bientôt  pour 
un  porte-nœud  infiniment  plus  commode. 

Ce  porte-nœud  est  composé  de  deux  tuyaux  d'argent ,  ados- 
L  ses,  soude's  parallèlement  ensemble,  longs  de  huit  pouces,  et 
dont  le  diamètre  est  d'environ  deux  ligues;  l'extrémité  supé- 
rieure de  chaque  tuyau  est  terminée  en  larme,  et  l'extrémité 
inférieure  porte  à  sa  partie  externe  un  petit  anneau  qui  y  est 
soudé.  On  garnit  ces  tuyaux  d'un  fil  d'argent  de  coupelle  re- 
cuit, et  trempé  dans  l'huile,  long  d'environ  un  pied,  de  ma- 
nière à  laisser  à  l'extrémité  de  l'instrument  une  anse,  dont 
l'écartement  est  proportionné  a  la  grosseur  présumée  du 
1  P°^yP^*  L'un  des  chefs  de  celte  anse  est  assujéti  k  l'anneaa 
«  correspondant  du  double  cylindre.  Cet  instrument,  préparé 
'  de  cette  manière,  que  l'on  suppose  un  polype  sorti  de  l'uté- 
rus, et  saillant  dans  le  vagin,  la  malade  est  assise  en  travers 
sur  Je  bord  de  son  lit;  un  aide,  placé  derrière  elle,  prête  à 
son  corps  un  point  d'appui,  et  assujélit  ses  mains,  tandis  que 
deux  autres  aides  écartent  et  maintiennent  ses  jambes  ;  l'opé- 
rateur présente  à  la  vulve  le  double  cylindre  et  l'anse  de  la  li- 
gature ,  en  les  dirigeant  dans  le  sens  de  cette  ouverture,  mais 
obliquement.  Deux  doigts  de  sa  main  gauche,  introduits  dans 
le  vagin,  guident  l'anse  jusque  3ur  le  polype,  qu'il  engage 
<kns  sa  convexité.  Il  la  fait  glisser  jusque  sur  le  pédicule  ,  et 
alors  la  diminue ,  et  étrangle  le  polype  en  tirant  celui  de  ses 
çhefs  qui  est  libre.  Avant  d'étrangler  le  pédicule,  l'opérateur 
doit  introduire  un  doigt  dans  le  vagin ,  pour  bien  s'assurer 
que  l'anse  de  la  ligature  est  placée  aussi  haut  qu'il  est  possible. 
Lorsque  le  pédicule  est  embrassé  par  le  lien  dans  le  lieu  con- 
venable, il  est  aisé  d'augmenter  l'étranglement  ;  pour  le  faire, 
l'opérateur  retire  du  vagin  les  doigts  de  la  main  gauche  qui 
ont  servi  de  conducteur  à  l'anse  ,  tient  immobile  le  double  cy- 
lindre, contin  ••;  à  tirer  l'extrémité  libre  de  l'anse,  l'assujétit  k 
l'anneau  correspondant  de  son  instrument,  et,  par  le  moyen 
de  la  torsion,  serre  et  étrangle  la  pédicule  du  polype.  Le  de- 
gré de  la  torsion  et  de  la  diminution  de  grandeur  de  l'ansa 
s'évalue  par  la  longueur  du  chef  libre  de  l'anse ,  et  la  dou- 
leur que  la  malade  a  éprouvée.  L'opération  est  faite  :  le  chi- 
rurgien incline  la  partie  inférieure  du  double  cylindre  vers 
l'une  des  cuisses  de  la  malade,  et,  pour  empêcher  qu'il  ne 
glisse,  il  l'assujétit  a.vcc  une  bandeletle  qui,  après  avoir  été 
enfilée  k  travers  les  deux  anneaux  du  double  tuyau,  est  con- 
duite autour  de  la  cuisse,  et  fixée  h  un  bandage  de  corps.  11 
replace  l'opérée  dans  son  lit,  et  place  un  coussin  sous  ses  jar- 
rets ,  afin  de  maiuiepir  ses  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  Tout. 
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le  traitement  consiste  à  augmenter  chaque  jour  la  torsion  du 
pédicule  jusqu'à  la  chute  de  la  tumeur. 

Levret  a  imaginé,  toujours  pour  la  même  opération,  un 
autre  instrument  composé  également  de  deux  cyiindies  d'ar- 
gent creux,  mais  qui  ne  sont  point  adossés  l'un  k  l'autre,  et 
qu'on  peut  assembler  comme  une  pince  à  anneaux.  Les  tuyaux 
sont  plus  ou  moins  recourbés  suivant  le  volume  présumé  du 
polype.  On  ne  fait  point  la  ligature  avec  un  fil  d'argent,  mais 
avec  un  fil  de  lin  qui  est  engagé  dans  chacun  des  tuyaux.  L'o- 
pérateur introduit  cet  instrument  dans  le  vagin  le  plus  haut 
qu'il  peut  sur  l'un  des  côtés  de  la  tumeur,  et  le  conduit  en- 
suite du  côté  opposé,  en  faisant  passer  dans  l'intervalle  de  ses 
tuyaux  le  polype  dont  le  pédicule  se  trouve  enfermé  dans  une 
anse  qu'on  peut  serrer  et  tordre  à  volonté. 

Quoique  ce  procédé  soit  fort  ingénieux,  il  a  cependant  quel- 
ques inconvéniens.  On  ne  peut,  par  lui,  porter  une  ligature 
dans  l'intérieur  de  l'utérus  :  l'anse  du  fil  d'argent  ou  de  lin  ne 
peut  franchir  le  col  de  ce  viscère.  Si  le  polype  est  volumineux , 
îa  rectitude  du  double  cylindre  met  quelque  obstacle  à  son  in- 
troduction dans  le  vagin  ;  si ,  en  pénétrant  dans  ce  conduit, 
l'anse  de  la  ligature  est  arrêtée  par  un  prolongement  de  la  tu- 
meur ou  un  repli  de  la  membrane  muqueuse,  elle  se  replie  et 
ne  peut  avancer.  Le  fil  d'argent  se  rompt  avec  facilité  lors- 
qu'on le  tord  j  l'introduction  de  la  pince  à  polype,  et  les  ma- 
nœuvres qu'on  doit  lui  faire  exécuter  sont  incommodes  et 
difficiles,  surtout  lorsque  le  polype  est  très-voluminsux. 

Fleck ,  ancien  chirurgien-majoj  du  régiment  d'Eptingen, 
imagina  d'étrangler  le  pédicule  du  polype  en  diminuant  l'anse 
par  degrés  au  moyen  d'un  tourniquet  qu'il  adapta  à  l'instru-  • 
ment. 

L'instrument  d'Herbiniaux  de  Bruxelles  a  joui  de  quelque 
célébrité  avant  que  Desault  eût  fait  connaître  son  procédé.  Il 
est  composé  de  deux  pièces  courbes,  dont  l'une  se  nomme  le 
constricteur ,  et  l'autre  l'accessoire ,  ou  le  condi  »  teur  de  l'anse. 
Le  constricteur  est  formé  de  deux  parties  :  l'une  est  une  canule, 
l'autre  une  boîte  de  tourniquet  qui  est  adaptée  à  la  canule  ; 
celle-ci  transmet  au  tourniquet  les  deux  chefs  de  la  ligature  j 
elle  présente  ,  un  peu  audessous  de  l'endroit  oii  finit  sa  cour- 
bure,  deux  petits  ailerons  qui  sont  destinés  à  empêcher  le  con- 
dacteur  de  l'anse  de  vaciller  lorsqu'on  introduit  dans  le  vagin 
les  deux  pièces  placées  l'yne  sur  l'autre.  Celte  seconde  pièce 
de  l'instrument  d'Herbiniaux  contient  un  stylet  percé  à  l'une 
de  ses  extrémités  d'une  ouverture  dans  laquelle  la  ligature  est 
passée.  Le  bout  du  stylet  est  fixé  à  un  anneau.  Ce  procède 
offrait  quelque  avantage  sur  celui  de  Levrel.  Les  deux  pièces 
de  l'instrument  d'Herbiniaux  ,  enfilées  d'un  même  lien,  peu- 


venl  être  portées  se'parement  autour  dii  pédicule  du  polype, 
et  Je  tourniquet  qui  est  adapté  à  la  canule  permet  de  serrer 
l'ause  graduellement. 

David  est  l'auteur  d'un  procède  qui  agit  d'après  les  mêmes 
principes.  Son  instrument  était  formé  de  deux  branches  ju- 
melles, distinguées  en  mâle  et  femelle,  et  percées  à  leur  extré- 
mité supérieure  d'une  ouverture  destinée  à  recevoir  la  liga- 
ture; ou  les  nomme  les  conducteurs  de  l'anse;  elles  étaient 
montées  et  renfermées  dans  deux  canules  d'argent,  dont  l'in- 
férieure se  terminait  par  un  tourniquet.  On  voyait  au  bas  de  la 
cauule  supérieure  un  oreillon  percé  à  jour  pour  le  passage  des 
chefs  de  la  ligature  qui  descendaient  le  long  des  parties  laté- 
rales de  l'instrument.  Le  procédé  de  David  a  été  condamné  à 
l'oubli  par  celui  de  Desault. 

Quelques  chirurgiens  ont  ajouté  aux  instrumens  dont  ils  se 
servaient  pour  porter  une  ligature  sur  le  pédicule  du  polype , 
une  cuiller  d'argent  destinée  à  soulever  la  tumeur,  et  en  même 
temps  à  servir  de  conducteur  au  porle-nœud.  Elle  remplissait 
la  première  indication  par  la  concavité  de  l'une  de  ses  faces , 
et  la  seconde  par  une  vive  arête  pratiquée  sur  toute  Ja  lon- 
gueur de  sa  face  convexe.  Cet  instrument  est  fort  inutile. 

Levret,  qui  a  imaginé  un  très-grand  nombre  d'inslrumens 
divers  pour  la  ligature  des  polypes,  est  l'inventeur  d'un  cons- 
tricteur qui,  par  l'élasticité  que  lui  donrie  un  ressort  double, 
serre  constamment  le  nœud  du  pédicule  du  polype,  et  avec 
une  force  telle  qu'il  le  fait  tomber  en  peu  de  temps.  Cet  instru- 
ment ,  dont  l'usage  est  d'exercer  sur  le  pédicule  du  polype  une 
constriction  toujours  aussi  forte ,  malgré  la  diminution  de  vo- 
lume de  ce  pédicule  ,  et  dispense  par  conséquent  de  serrer 
chaque  jour  la  ligature,  est  gravé  dans  la  cent  quatorzième 
planche  de  l'Art  du  coutelier^  de  Perret. 

Desault  imagina  de  lier  les  polypes  de  l'utérus  avec  deux 
instrumens  qui  ne  sont  point  soudés  l'un  à  l'autre,  et  qu'on 
ne  peut  assembler.  Il  en  faut  trois  pour  exécuter  l'opération. 
Les  deux  premiers  sont  destinés  à  porter  dans  l'utérus  ou  le 
vagin ,  l'anse  de  la  ligature  que  le  troisième  doit  tenir  dans  un 
état  de  constriction  permanent.  L'un  des  porte-nœuds  est  une 
simple  canule  d'argént,  longue  d'environ  sept  pouces,  recour- 
bée légèrement  pour  s'accommoder  à  la  forme  convexe  du  pô-" 
lype.  Deux  anneaux  se  rencontrent  à  son  extrémité  inférieure, 
soit  pour  la  facilité  de  l'opérateur,  soit  pour  arrêter  le  fil  à 
1  instant  où  l'on  porte  l'instrument  dans  le  vagin.  L'autre  ex- 
iroraité  est  terminée  par  un  bouton  ovoïde  creusé  en  entonnoir , 
et  dont  les  parois  sont  lisses  et  arrondies.  Le  second  porte  • 
nœud  présente  aussi  une  canule  d'argent,  longue  decinq  pouces, 
irès-légèremcnt  recourbée,  et  renfermant  une  lige  d'arg<2ni  ou 
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d'acier  bifurquce  supérieurement,  et  terminée  par  deux  dcifli-^  I 
aun'eaux,  d'où  résulte  un  anneau  complet  lorsque  les  branches  l 
sont  rapprochées;  ces  branches  s'écartent  par  leur  éiasiicité 
lorsque  rien  ne  les  contient  j  on  les  reunit  en  faisant  glisser  sur 
elles  la  canule  du  porte-nœud.  A  l'autre  extrémité  de  la  tige,  ( 
se  remarque  une  échancrure  destinée  à  arrêter  l'un  des  chefs  j 
de  la  ligature  pendant  une  partie  de  l'opération.  Le  serre- 
nœud  est  une  tige  d'argent  terminée  supérieurement  par  uu  j 
anneau,  où  l'on  passe  les  deux  chefs  de  la  ligature  ,  qui  vien- 
nent ensuite  s'attacher  à  une  échancrure  qu'offre  l'extrémité 
inférieure  de  l'instrument.  La  longueur  du  serre-nœud  doit 
cire  proportionnée  à  la  hauteur  du  polype.  On  prépare  l'ap- 
pareil de  la  manière  suivante  :       il  faut  réunir  d'abord  les 
deux  demi-anneaux,  en  poussant  la  caiiule  sur  les  branches  de 
la  tige  ;  de  là  résulte  un  anneau  complet ,  dans  lequel  on  passe 
l'un  des  chefs  d'une  ligature  faite  d'un  fil  ciré,  peu  tordu,  et 
long  de  deux  pieds  ;  2".  on  fixe  l'extrémité  de  ce  chef  à  l'échaD-.- 
crure  de  la  lige;  3°.  on  fait  passer  le  second  chef  de  la  liga- 
ture, qu'on  a  eu  soin  de  laisser  plus  long  que  le  précédent 
dans  la. canule,  et  on  l'arrête  eti  bas  à  l'un  des  anneaux  de 
cette  canule. 

La  malade  est  placée  comme  elle  l'était  lorsqu'on  exécutait 
le  procédé  de  Levret.  Le  chirurgien  introduit  les  deux  porte-- 
nœuds,  parallèlement  l'un  à  l'autre,  entre  la  tumeur  et  les 
parois  du  vagin,  du  côté  où  se  rencontre  le  moins  de  résis- 
tance ,  et  les  fait  glisser  par  de  légers  mouvemens  latéraux  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  du  pédicule;  soit  que  le  vagin,  le 
museau  de  tanche  ou  l'utérus  lui  donnent  insertion  ,  il  dé- 
tache le  chef  de  la  ligature  fixé  à  l'anneau  de  la  canule, 
prend  de  la  main  gauche  le  porte-nœud  qu'il  tient  immobile^  ' 
tandis  que,  saisissant  de  la  droite  la  canule ,  et  lui  faisant  dé- 
crire la  circonférence  de  la  tumeur,  il  forme  une  anse  autour 
du  pédicule  avec  le  chef  de  la  ligature  qu'il  a  détaché.  La 
canule  ayant  été  ramenée  vers  le  porte-nœud,  le  chirurgie» 
change  ces  deux  instrumens  de  main  ,  les  fait  croiser  de  ma- 
nière que  le  chef  de  l'anse  qu'entraîne  après  lui  le  premier, 
passe  audessus  de  celui  que  le  second  retient.  Le  premier 
chef  arrêté  ainsi  et  par  le  second  et  par  l'anneau  du  porte-, 
nœud  ne  peut  descendre  pendant  qu'on  retire  la  canule  :  oa  t 
retire  la  canule,  et  on  détache  le  chef  de  la  ligaturs  qui  est  j 
fixé  à  l'échancrure,  et  qui  alors  n'est  plus  retenu  que  par  i 
l'anneau.  Le  chirurgien  choisit  un  serre-nœud  d'une  longueur  \ 
proportionnée  à  la  hauteur  du  polype ,  et  ayant  introduit  dans  i 
l'anneau  les  deux  chefs  libres  de  la  ligature,  il  pousse  Tins-  > 
trument  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  pédicule  où  ces  deux  l 
chefs  se  croiseut  :  il  retire  un  peu  eu  bas  la  canule  du  porte-  < 
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Hœud  dont  les  branches  s'écaiient  ;  l'anneau  s'ouvre ,  laisse 
échapper  le  fil  qu'il  retenait ,  et  permet  ainsi  de  retirer  l'ins- 
trument devenu  inutile.  Le  porte-nœud  étant  dégagé,  ou  pousse 
encore  en  haut  le  serre-nœud  en  même  temps  qu'on  lire  à  soi 
les  deux  chefs  de  la  ligature,  et  lorsque,  de  celte  manière,  l'anse 
est  suffisamment  serrée,  on  fixe  les  deux  chefs  k  l'échancrure  du 
serre-nœud  qui  resle  dans  le  vagin  jusqu'à  la  chuie  de  la  tu- 
meur. Il  suffit,  les  jours  suivans,  pour  resserrer  la  ligature,  d'en 
détacher  les  chefs  fixés  à  l'échancrure  du  serre-nœud,  et  de 
procéder  comme  la  première  fois  (  Journal  de  chirurgie  de 
Desault ,  lom.  iv,  pag.  26H  et  suiv.  ), 

Cet  excellent  procédé  a  été  adoyjté  par  la  majeure  partie 
des  opérateurs.  L'opération  est  facile;  une  ligature  peut  être 
portée  jusque  dans  l'intérieur  de  l'utérus  ;  enfin  le  vagin  est 
peu  incommodé  par  la  présence  du  serre-nœud  :  il  évite  tous 
les  inconvéniens  reprochés  à  celui  de  Levret,  et  possède  des 
avantages  précieux  qui  manquent  à  celui-ci. 

Biciiat  a  proposé  de  modifier  le  procédé  de  Desault  de  la 
manière  suivante  :  1°.  passer  de  haut  en  bas  les  deux  bouts 
de  la  ligature  égaux  en  longueur  dans  l'anneau  ,  fixer  ces 
deux  bouts  à  l'échancrure,  laisser  tomber  ensuite  le  long  du 
serre- nœud  Tanse  que  forme  la  portion  de  ligature  qui  excède 
l'anneau,  et  qui  reste  libre  inférieurement  en  formant  une 
anse  ^  2°.  faire  glisser  le  serre-nœud ,  ainsi  disposé,  sur  l'un 
des  côtés  du  polype  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  son  pédi- 
cule 3  3°.  porter  du  côté  opposé  avec  le  doigt  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'anse,  en  la  faisant  passer  sous  l'a  tumeur  qui  s'y 
trouve  ainsi  engagée  inférieurenient;  4°-  fixer  le  milieu  de  cette 
extrémité  inférieure  de  l'anse  dans  l'anneau  réuni  du  porte- 
nœud  qu'on  fait  ausai  pénétrer  du  côté  opposé  du  serre.ruœud, 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  pédicule  ,  de  telle  sorte  qu'un 
repli  de  la  ligature  flotte  en  avant  et  en  arrière  entre  ces  instru- 
inens  et  ce  repli  ;  il  ne  s'agit  que  de  le  faire  disparaître  pour 
serrer  l'anse;  5".  pour  y  parvenir,  on  détache  les  deux  chefs 
fixés  à  l'échancrure;  on  les  lire  en  bas  :  les  replis  floltans  dans 
Je  vagin  s'effacent  ;  et  l'anse  dont  les  deux  côtés  opposés  sont 
assujétis  par  le  serre-nœud  et  le  porte-nœud ,  est  serrée  à  vo- 
lonté; 6'^.  on  dégage  le  porte-nœud,  et  on  laisse  en  place  le 
erre-nœud,  à  l'échancrure  duquel  s'attachent  les  deux  chefs 
tic  la  ligature. 

Celte  modification  du  procédé  de  Desault  ne  le  simplifie 
pas  du  tout ,  et  ne  lui  ajoule  aucun  avantage.  Les  chirurgiens 
qui  ont  proposé  de  substituer  au  serre-nœud  métallique  le 
'irre  nœud  mobile  delloderick  corrigé  ,  ont  été  plus  heureux 
[ue  Bichal.  Un  chirurgien  de  Lyon,  Bouchet ,  paraît  être  le 
preuiier  qui  ait  eu  cciieldée.  La  mobilité  delà  colonne  que  for- 
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ment  les  grains  de  chapelet  est  un  avantage  très-grand  potti 
la  malade.  Boucliet,  comme  Roderick ,  sentit  l'utilité  de  gra- 
duer la  constriclion  excrce'e  par  la  ligature  sur  le  pédicule  du 
polype,  et  d'ajouter  un  tourniquet  au  serre-nœud  mobile. 

Le  serre-nœud  de  Bouchet  est  compose  de  cinquante-quatre 
petites  boules  en  os  ou  en  ivoire  (  ce  nombre  n'est  pas  de  ri- 
gueur), d'un  double  cordon  de  soie  et  d'un  tourniquet  rea- 
iermé  dans  un  petit  barillet  également  eu  ivoire  ou  en  os.  Les 
petites  boules  n'ont  pas  la  même  grosseur  ;  elles  forment,  par 
leur  réunion  ,  une  pyramide  dont  le  sommet  répond  au  pédi- 
cule du  polype  :  la  plus  grosse ,  du  volume  d'une  petite  graine 
de  raisin,  a  une  figure  pyriforme,  et  peut  entrer  dans  la  cavité 
du  barillet  ,  dont  la  pointe  regarde  l'ouverture.  Ces  petites 
boules  sont  traversées  par  un  double  cordon  de  soie  ,  qui  forme 
une  anse  du  côté  du  polype,  et,  de  l'autre,  est  engagé  cl  fixé 
dans  un  trou  placé  au  milieu  d'une  tige  ou  traverse  d'acier. 
Cette  tige  a  un  pouce  et  demi  de  longueur  j  la  pyramide  , 
formée  par  la  réunion  des  petites  boules,  tombe  sur  son 
centre  en  formant  deux  angles  droits  j  elle  est  renfermée  dans 
la  cavité  du  barillet;  ses  deux  extrémités,  placées  en  dehors 
de  eelui-ci ,  sont  soudées  ;  l'une ,  à  une  petite  roue  crénelée  que 
peut  arrêter  un  petit  ressort  en  acier;  l'autre,  à  une  petite 
plaque  du  même  métal ,  qui  sert  k  faire  tourner  la  tige  sur  son 
axe.  Pour  serrer  la  ligature ,  il  suffit  de  faire  tourner  cette 
plaque  ;  le  double  cordon  de  soie ,  qui  est  fixé  sur  la  tige , 
obéit  à  ses  mouvemens  et  se  roule  sur  elle.  Le  ressort  d'acier, 
arrêté  dans  l'une  des  échancrures  de  la  petite  roue,  ne  permet 
point  à  la  ligature  de  se  relâcher  spontanément;  mais  l'opé- 
rateur pourrait ,  en  l'abaissant ,  diminuer  à  son  gré  la  conslric- 
tion  que  le  cordon  de  soie 'exerce  sur  le  pédicule  du  polype. 
M.  Bouchet  fils  a  employé  onze  fois  ce  serre-nœud  avec  succès 
(  1819  ).  Ployez  la  planche  en  regard. 

M.  Sauter  a  fait  au  serre-nœud  mobile  de  Roderick  d'utiles 
corrections  :  ses  instrumens  sont  deux  tiges  de  baleine  et  un 
serre-nœud  composé  d'un  fil  de  soie  qui  traverse  trente-huit 
petites  boules  pareilles  aux  grains  d'un  chapelet.  Les  deux 
tiges  sont  les  conducteurs  ou  porte-nœuds  j  elles  ont  neuf 
pouces  environ  de  longueur  ;  l'cchancrure  de  leur  extrémité 
supérieure  doit  être  assez  grande  pour  que  l'anse  du  fil  puisse 
y  glisser  librement,  et  la  fente  qui  termine  cette  échancrure 
ne  doit  être  ni  trop  étroite,  ni  trop  large,  afin  que  les  porte- 
nœuds  ne  puissent  s'échapper  sans  un  certain  degré  de  force  , 
et  qu'ils  puissent  cependant  être  séparés  du  fil  sans  nécessiter 
l'emploi  d'un  trop  grand  effort.  Les  boulettes  du  serre-nœud 
peuvent  être  en  bois, en  corne,  en  ivoire;  il  faut  que  celle  qm 
lerraine  Je  swre-nœud  d'an  côte  et  de  l'autre  soit  percée  de 
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deux  trous,  afin  que  ,  d'un  côté,  on  puisse  nouer  le  lien  d'une 
manière  convenable,  et  que,  de  l'autre,  la  ligature  ayant 
coupe  la  base  du  polype,  les  petites  boules  restent  toujours 
enfilées  et  reunies.  M.  Sauter  employait  les  bouts  de  cornes 
de  bœuf  pour  faire  ces  deux  boulettes  particulières  :  il  recom- 
mande que  celle  de  l'extrémité  inférieure  soit  un  peu  plus 
grosse  que  les  autres ,  et  que  les  deux  trous  divergent  assez 
pour  que  le  noeud  puisse  se  faire  aisément  entre  deuxj  quant 
à  la  boulette  supérieure,  il  faut ,  dit-il ,  que  le  côté  qui  touche 
immédiatement  le  polype  soit  plutôt  tranchant  qu'arronc'j. 
M.  Sauter  opère  de  la  manière  suivante  :  «  Après  avoir  passe 
l'anse  de  la  ligature  dans  les  échancrures  profondes  des  extré- 
mités supérieures  de  ses  deux  porte-nœuds  de  baleine  ,  il  porte 
ceux  ci  réunis  sur  l'index  de  la  main  gauche,  derrière  et  vers  la 
partie  supérieure  du  polype  ;  il  fixe  l'un  d'eux  pendant  qu'il 
conduit  l'autre  autour  de  la  tumeur  jusqu'à  sa  partie  anté- 
rieure ,  puis  il  fait  faire  à  celui  qui  est  fixé  le  même  chemin 
du  côté  opposé  pour  les  réunir  tous  les  deux  en  devant;  saisis- 
sant ensuite  les  bouts  du  cordon  de  soie,  il  refoule  les  boulettes 
jusqu'à  ce  que  la  supérieure  atteigne  les  trous  des  deux  porte- 
nœuds ,  qu'il  continue  de  pousser  en  haut  avec  elles  jusqu'à 
ce  qu'il  s'aperçoive  que  l'anse  de  la  ligature  embrasse  la  base 
de  la  tumeur.  A.vant  de  retirer. les  porte-nœuds,  il  fait  le  nœud 
du  chirurgien  ,  et  ce  nœud  pressant  les  boulettes  contre  l'an&e 
de  la  ligature  étrangle  le  pédicule  du  polype  :  il  ne  reste  plus 
qu'à  retirer  les  porte-nœ.uds  et  à  exercer  une  constriction  suf- 
fisante sur  le  polype.  » 

Lorsque  le  polype  de  l'utérus  a  un  très-grand  volume,  et 
qu'il  commence  à  dilater  l'orifice  de  ce  viscère,  on  a  demandé 
s'ilfallait  attendre,  pour  opérer ,  qu'il  eût  franchi  entièrement 
cette  ouverture.  Il  y  aurait  du  danger  à  attendre  si  déjà  la 
malade  avait  perdu  une  grande  partie  de  ses  forces  par  d'abon- 
dantes pertes  de  sang.  Comme  il  n'est  pas  possible ,  dans  ce 
cas  ,  de  porter  une  ligature  jusque  sur  le  pédicule  du  polype, 
Baudelocque  a  proposé  de  saisir  cette  tumeur  avec  un  petit 
forceps,  et  de  l'amener  dans  le  vagin  pour  lier  son  pédicule. 
L'exécution  de  ce  procédé  peut  causer  le  renversement  de 
l'utérus  ;  mais  Baudelocque  croyait  ce  renversement  mé- 
thodique moins  dangereux  que  celui  qui  est  l'effet  accidentel 
du  poids  du  polype.  Il  voulait  opérer ,  par  ce  procédé,  une 
mafheureuse  qui  portait  dans  l'utérus  un  très-gros  polype  ; 
mais  Louis  blâma  fort  l'opération,  et  la  malade  périt  faute  de 
secours.  Une  opération  de  ce  genre  a  été  faite  heureusement 
par  Hérbiniaux.  Levret  la  croyait  utile,  puisqu'il  a  imaginé 
un  forceps  particulier  pour  saisir  le  polype  ,  et  conseille' 
d'exciser  lu  tumeur  au  dessous  de  la  ligature,  afin  d'éviter. 
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dit-il ,  tous  les  accidens  qu'occasionnerait  indubitablement 
l'éraillement  des  parties  par  leur  déplacement  subit  :  un 
extrême  danger  peut  seul  autoriser  une  opération  semblable  k 
celle  que  propose  Baudelocque.  Aucun  chirurgien  prudent 
ne  se  décidera  sans  d'impéiieuscs  raisons  (heureusement  fort 
rares)  à  porter  un  forceps  dans , l'utérus  pour  saisir  un  polype, 
et  l'amener  hors  de  la  vulve  ,  et  ne  s'inquiétera  aussi  peu  des 
effets  du  renversement  de  l'utérus  que  Levret,  Herbiniaux  et 
Baudelocque. 

Lorsqu'un  polype  de  l'utérus  a  été  lié  par  le  procédé  de 
Desault,  il  se  flétrit  peu  de  jours  après,  et  un  liquide  abon- 
dant et  fétide  coule  des  environs  de  la  ligature.  Le  polype  se 
tuméfie  quelquefois  ,  surtout  si  son  pédicule  était  épais  ;  il 
survient  des  douleurs  abdominales  qui  simulent  celles  de  l'en- 
fantement ;  le  polype  devient  rouge  ,  puis  violet.  La  liga- 
ture doit  être  serrée  chaque  jour  ;  l'opérée  ne  réclame  d'autres 
soins  que  des  injections  dans  le  vagin ,  à  moins  que  la  douleur 
causée  par  l'opération  ,  et  la  vive  irritation  locale  n'aient  réagi 
avec  force  ;  car  alors  la  diète,  des  boissons  rafraîchissantes, 
des  fomentations  émollientes  ,  et  surtout  plusieurs  applica- 
tions de  sangsues  sur  l'abdomen  seraient  absolument  nécessaires. 
Les  urines  sont  supprimées  quelquefois;  si  l'évacuation  de  ce 
liquide  est  suspendue  par  la  présence  du  polype  ,  il  suffit , 
pour  la  rétablir,  de  refouler  en  haut  la  masse  du  polype. 
Lorsque  cette  tumeur  se  gangrène  avant  de  tomber,  il  coulé 
parle  vagin  beaucoup  de  matières  sanieuses  très-fétides  :  l'opé- 
rateur donnera  à  sa  malade  tous  les  secours  commandés  par 
sa  position;  des  antispasmodiques  ont  été  nécessaires  quelque- 
fois pour  modérer  l'irritabilité  du  système  nerveux.  Lorsque 
la  ligature  a  coupé  et  gangréné  successivement  toute  l'épaisseur 
du  pédicule,  le  polype  tombe  ,  et  l'utérus  ,  délivré  de  ce  poids , 
reprend  sa  position  naturelle;  quelquefois  le  polype,  entière- 
ment détaché,  ne  tombe  point,  mais  reste  dans  le  bassin. 
Sauter,  a  qui  un  cas  de  ce  genre  se  présenta,  fut  obligé  d'ex- 
traire le  polype  avec  un  forceps  ;  et  malgré  que  la  tumeur  eût 
diminue  de  volume  à  cause  de  sa  putréfaction,  sou  extracîion 
lui  donna  autant  de  peine  que  l'aurait  pu  faire  celle  d'une  tète 
enclavée  :  le  polype  tombé,  la  malade  est  guérie ,  si  nul  acci- 
dent n'a  compliqué  l'opération;  il  se  fait  encore,  pendant 
quelques  jours  par  la  vulve  ,  un  écoulement  séreux  et  quel- 
quefois sanguinolent.  Ce  dernier  n'a  rien  qui  doive  inquiéter 
l'opérée  et  le  chirurgien  ;  il  est  l'effet  de  la  rupture  de 
quelques  petits  vaisseaux  variqueux ,  et  plutôt  salutaire  que 
nuisible. 

11  n'y  a  point  de  guérison  possible  lorsqu'un  polype  est  né 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  I.  AA.  Petit  barillet  en  os  ou  en  ivoire. 
BBB.  Cordon  de  soie. 
C.  Anse  de  la  ligature. 
DD.  Petites  boules  d'os  ou  d'ivoire. 

E.  Boule  piriforme  qui  commence  la  pyramide. 

F.  Tige  ou  traverse  d'acier  renfermée  dans  la  ca\i 
du  barillet ,  et  sur  laquelle  se  roule  le  cordon 
soie. 

G.  Petite  plaque  d'acier  qui  sert  à  faire  tourner 
tige  sur  elle-même. 

Fig.  2.  A.  Ouverture  du  barillet. 

BBB.  Petit  ressort  d'acier. 
C.  Petite  roue  crénele'e. 
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et  s£  développe  sur  la  face  externe  de  l'utérus  ou  dans  l'épais- 
-  seur  des  parois  de  ce  viscère.  (  monfalcon) 

BOKN  (joliannes),  Disserlatio  de  polfpo  narium ;  \n-^o.  Lipsiœ,  1672. 
SLEvoGT  (  johannes-Adriaans),  Dissertalio  de  polypis  capiUs  ;  \n-^° .  lence , 

1699.  .  .  •        •     /  r 

■WEDEL  (ceoigins-wolfgang),  Disserlatio  de  polypo  narium;  m-4°'  lenœ , 

i']i5. 

i  BCHACHER  (polycarpus-iheophilus) ,  Programma  de  poly  pis  ;  ia-4°  •  Lipsiœ  , 

<  COETZ,  Disserlatio  de  polyposis  concrelionihus  variorum  in  pectore  mor- 

borum  causd ;  111-4".  J^ltdorfii,  1726. 
I  HOFFMANN  (Fndeticus),  Disserlatio  de  prœcauendâ  polyporum  genera- 

tione ;  \n-^°.  Halœ ,  \']'i6. 
1  VATER  (Abrahamus),  Disserlatio  de  polfpo  narium  ex  faucibus  féliciter 

exlracto ;  \n-^° ,  V^itembergœ ,  i743. 
rxAMGGCTH,  Dissertalio  de  polypo  infantis  rachitici;  in-4°.  P^lembergœ, 

1744' 

i50GRAFi  (GiovAm) Dissertazione  sul  polipo  del naso ;  in-S".  Padone,  1760. 
'TALUCCi  (Nat.-jos.),  Ratio  facilis  atque  luta  narium  curandi  polypos ; 
in-4°.  yiennce^  1763. 

■  TAWNER,  Disserlatio  de  polypo  féliciter  ex  utero  extirpato;  \n-^°.  Argen- 
,.    torati,  1771- 

;  ievuet,  Observations  sur  la  cuie  radicale  de  plusieurs  polypes  de  la  matrice, 
delà  gorge  et  du  nez  ;  in-8°.  Paris ,  1771. 

;  HEiiDiNiAUX,  Parallèle  des  instrumens  pour  la  ligature  des  polypes  dans  la  ma- 
trice. La  Haye,  1771. 

i  BELLETESTE ,  Dissertalio  sistens  ligaturas  polyporum  uteri  insLituendœ  no- 
uam  methodum  anteponendam  ;  in-4°.  Parisiis,  i  7^4- 

;  DD  fresne  .  Ergo  ligaturée  polyporum  uteri  nofa  metnodus  anteponenda; 
in-4°.  Parisiis,  1774- 
TTEGRi,  Thèses  de  polypis  prœcordiorum;'m-%°.  Ticini,  \']']6, 

■■  GOERz  ,  Disserlatio.  Noi^mn  ad  Ugaturam  polyporum  uteri.  insttamenlum; 
in-4°.  Goeltingœ,  1783. 

"  TBiEBEL,  Disserlatio  de  concrementis  polyposis;  \n-^°.  Erlangœ,  1787. 
HAS3ELBERG,  Commentatio  chirurgica,  in  quu  noi'um  ad  Ugaturam  poly- 
porum instrumenlum  proponil;\n-'^°.  (iryphisvaldœ ,  1788. 
MAiNCODRT,  Dissertatio  de  sanguineis  lymphalicisque  concrelionihus , 
malè  polypis  diclis,  in  corde  et  in  vasis  per  vitam  existentibus  ;  in-4". 
Parisiis,  1789. 

HissEBf,  Disserlatio  de  polypis  uteri  et  vaginœ,  novoque  ad  eorum  Uga- 
turam instrumento  ;  in-4".  Goeltingœ,  1789. 

BALEw,  Disseittilio  de  polypo  narium  ;  \n-^<' .  Lugduni  Bntai^orum ,  1790. 

ZEiTMAKW,  Dissertalio  de  signis  et  curatione  polyporum  uteri;  in-4°. 
lenœ,  1790. 

jiEiNZE,  Dissertalio  de  ortu  et  discrimine  polyporum,  prœcipuè  polypo- 

.  rum  uteri  ;  in-4^.  lenœ,  1  790. 
KOTunART ,  Dissertalio  de  polypis  uteri;  in-4°.  Erfordiœ,  1 795. 
KLnc,  Dissertalio.  Historiainslrumentorum  ad  polyporum  extirpationem, 
eorumque  usus  chirurgicus ;  in-^".  Halœ ,  1797. 

■  REiL  (  johannes-christianus),  Dissertalio  de  instrumento  rum  ad  polypos 

narium ,  uurium ,  œsophagi  et  inteslini  recti  extirpandos  usu  chirurgico  ; 

in -4°.  Halœ,  1797. 
lAcnoix  (j.  c),  Dissertation  chirurgicale  sur  les  polypes  des  fosses  nasales; 

70  pages  in-8°.  Paris ,  an  x. 
KRSYSiG,  Dissertalio  de  polypis  narium;  \n'\°.^P^itembergœ ,  1802. 
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DiGUET  (m.  p.  cl.),  Dissertation  sur  les  polypss  da  nez  et  de  la  gorge-  n 

pages  in-4°- Paris  ,  i8o4- 
SEOARD  (ieai>- Jacques) ,  Dissertation  inaugurale  sur  les  polypes  a^riosj 

pages  in-4°  et  trois  planches.  Paris  ,  an  xii.  ! 
BODx  (philil)crt-JO!icph),  Mémoire  sur  les  polypes  utérins.  V.  Mélanges  de  \ 

chirurgie  ei  de  physiologie  ;  in-8°.  Pans,  1809.  ' 
NAUDiN  (pierre),  Dissertation  sur  les  polypes  uierius;  2j  pages  in-4°.  Paris, 

i8i3.  '  L 

BUCAMPS  (Théotlore),  Dissertation  sur  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin  j  ■ 

36  pages  in-4°.  Paris,  r8i  5.  ' 
PETiT-RADEL  (.Auguste),  Considérations  sur  les  polypes  des  fosses  nasales,  cl 

les  moyens  auxquels  jusqu'ici  on  a  eu  recours  pour  leur  guérison  5  1 7  pages 

in-4°.  Paris,  iSi5.  ^  (vaidy) 

POLYPHAGE,  s.  m.  ,  polj-phagus  ^  dérivé  de  tokvç  ,  nom- 
breux, et  de  çctyci) ,  je  mange.  JNous  exprimons  par  ce  nom 
les  mangeurs  de  profession  ,  ces  gloutons  que  rien  ne  peut  ras- 
sasier ,  et  qui,  peu  délicats  sur  le  choix  des  mets ,  les  trouvent 
toujours  bons  s'ils  sont  assez  abondans  pour  assouvir  leur  vo- 
racité. J^OfeZ  HOMOPHAGE.  (PERCY  et  LAUREST) 

PERCT,  Mémoire  sur  la  polyphagie.  V.  Journal  de  médecine,  chirurgie, 
pharmacie ,  etc.,  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  ix,  p.  87,  bru- 
maire an  xiii.  (v.) 

POLYPHARMACIE ,  s.  f.  ,  polypharmacia  ,  de  'Ttokvç  , 
beaucoup,  et  de  <pa.çi/.u.i<,ov ,  médicament  :  prescription  de  mé- 
dicamens  nombreux  et  inutiles.  Cette  expression  de  création 
assez  moderne  dans  cette  acception  (car  Galien  qui  s'en  est 
servi  désignait  seulement  par  là  les  médicamens  très-compo- 
sés) ,  est  ordinairement  prise  en  mauvaise  part,  et  son  composé 
ou  dérivé  polypharinaque  sert  à  indiquer  lés  médecins  qui  or- 
donnent à  lort  et  à  travers  des  drogues  nombreuses. 

L'idée  d'attribuer  à  chaque  médicament  des  propriétés  par- 
ticulières a  de  suite  conduit  à  penser,  qu'en  associant  beau- 
coup d'entre  eux,  on  accumulerait  dans  un  seul  composé  des 
vertus  diverses.  De  là  sont  nés  ces  composés  où  viennent  s'en- 
gloutir une  partie  de  la  matière  médicale ,  ces  gigantesques  élec- 
tuaires,  ces  énormes  emplâtres,  ces  interminables  eaux  spiii- 
tueuses ,  etc. ,  monumens  gothiques  du  génie  des  anciens ,  et  que 
nous  respectons  comme  les  vieux  temples  de  leur  construction.  ' 

Ce  n'est  pas  seulement  notre  vénération  pour  l'antiquité  qui 
nous  conduit  à  user  des  médicamens  qu'elle  nous  a  légués ,  sans  ( 
nous  inquiéter  si  les  maladies  oii  nous  les  employons  n'ont 
pas  subi  des  modifications  nombreuses  en  passant  chez  d'au- 
tres nations  et  dans  d'autres  climats^  ou  si  la  main  du  temps 
n'a  pas  imposé  à  ces  affections  des  traits  différens  :  le  ^oùt 
pour  les  médicamens  multipliés  vient  encore  de  bien  d  au- 
tres sources  :  nous  désirons,  par  exemple,  opposer  un  re- 
mède à  chaque  symptôme  dont  se  plaint  le  malade,  et 
BOUS  accumulons  dans  celte  vue  le  nombre  des  moyens  pro- 
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près  à  les  combatlrc;  d'ailleurs,  par  celle  amplificaiion  me- 
«licatnetiteuse  on  pense  faire  preuve  de  savoir  aux  yeux  du  pu- 
blic; on  flalte  vërilablement  par  cette  conduite  Je  goût  de  la 
multitude,  qui  s'imagine  que  les  maladies  ne  sauraient  résister  k 
îant  de  modicanieiis  divers  diriges  contre  elles,  et  qui  mesuré 
la  science  de  l'homme  de  l'art  sur  la  longueur  de  l'ordonnance.' 
ii.es  gens  riches  surtout  veulent  des  formules  compliquées,  dis- 
pendieuses, et  ne  croiraientpas  pouvoir  être  guéris  avecdes  mé- 
dicamens  à  vil  prix  ,  ou  du  moins  auraient  une  chétive  idée 
du  médecin  qui  se  servirait  de  pareils  moyens.  Une  dernière 
considération  qui  engage  quelques  praticiens  à  prescrire  des 
icdicamens  nombreux  ,  c'est  le  désir  d'enrichir,  ou  du  moins 
;e  faire  vivre  le  pharmacien  ,  dont  la  médecine  moderne  mine 
de  toute  part  l'officine,  non  par  ignorance,  comme  le  croient 
>ui  comme  affectent  de  le  croire  ces  derniers ,  mais  par  suite  de 
s  progrès  ,  qui  tendent  incessamment  à  la  ramener  aux  beaux 
'  tnps  de  l'école  hippocratique,  c'est-k-dire  à  une  noble  et  sa- 
vante simplicité.  Cependant  l'emploi,  et  encore  moins  l'abus 
es  médicaraens,  sont  loin  <je  constituer  la  médecine,  pas  plus 
lie  des  couleurs  et  des  pinceaux  ne  font  le  talent  du  peintre 
est  la  prescription  raisonnée  et  méthodique  qu'on  en  fait  qui' 
^tla  science:  pour  cela,  il  faut  saisir  avec  précision  et  justessé 
l  instant  favorable  de  les  administrer,  ce  qui  demande  une  con- 
naissance profonde  de  la  maladie  pour  laquelle  on  les  prescrit 
t  de  eur  action  sur  ces  parties.  Toute  prescription  faite  sans 
-  lté  double  connaissance  l'est  à  l'aventure,  et  on  ne  peut  enes- 
crer  aucun  effet  certain.  Sans  doute  rien  n'est  si  facile  que  de 
.»re  des  bordereaux  de  médicamensj  mais  rien  n'est  plus  diffi 
le  que  d  en  donner  en  temps  opportun ,  et  de  maniéré  crue 
ur  elhcacite  puisse  être  attendue  avec  quelque  certitude 
Le  vrai  talent  du  médecin,  c'est  d'éviter  à  son  malade  de< 
.cd.camens  inutiles.  Il  lui  ôte  par  celte  conduite  le  deVoûC 
lue  la  plupart  d'entre  eux  causent  dans  leur  ingestion  :  il  prd- 
nen  les  fatigues  que  leur  administration  fréquente  ne  Manqué 
^as  de  lui  apporter  ;  il  ne  contrarie  pas  la  nature  dans  sa  marche 
liuedes  médications  intempesiives  peuvent  déranger:  enfin  ii 
l^pargne  sa  bourse.  Mais  que  décourage ,  que  de  savoir  ne  faut' 
ii  pas  pour  se  priver  des  moyens  habituels  de  sa  profession 
sanslesquels  on  n'est  pas  médecin  aux  yeux  du  vulgaire  ^  o  J 

laLt  d'un  A  "^f^^"^^^'.  5  ,t«"dis  que  si  celle  retenue  est  le  résul- 
atat  dune  conduite  éclairée  et  réfléchie,  elle  est  la  plus  bel  p 
preuve  d'un  grand  talent.  C'est  souvem  par  ignorance  que  e 

:foù{l  n  "^'K^"'         "^'^^""^      séries  médi^cinales  il  ?ouy 
;  ous  le  nombre  de  ses  formules  la  pauvreté  de  son  savoh  ! 
l  homme  qu:  connait  les  ressources  L  la  aature  ne  craint  ^aj 
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de  les  laisser  se  développer,  de  lu  voir  seule  à  seule  avec  le  mal. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  bannir  nos  formules  olficinales  de 
la  pialique  de  la  médecine.  Le  temps  a  l'ait  justice  des  plus 
barbares  ,  et  quoique  le  nouveau  Codex  ait  encore  cru  devoir 
sacrifier  à  l'amour  des  médecins  et  des  malades  pour  les  ency- 
clopédies médicamenteuses,  il  en  a  pourtant  réduit  le  nombre 
à  des  proportions  assez  en  harmonie  avec  les  besoins  de  la 
sciepce.  Cependant,  lorsque  nous  donnons  des  médicamens, 
donnons-les  simples  plutôt  que  composés;  prescrivons  de» 
substances  indigènes  de  préférence  aux  exotiques,  si  elles  ont 
des  propriétés  analogues.  Les  trois  quarts  desliabitans  du  monde 
connu  usent  dans  leurs  maladies  des  ressources  qu'ils  tirent  de 
leur  sol ,  et  c'est  précisément  la  partie  qui  se  dit  la  plus  éclai- 
rée qui  va  chercher  à  deux  mille  lieues  d'elle  les  médicamens 
dont  elle  a  besoin.  C'est  surtout  en  France  que  le  besoin  de  la 
polypharmacie  se  fait  leplussenlir  ;  laplupartdesnatiouseuro- 
ropéeunes  ont  réduit  leur  Codex  à  la  plus  grande  simplicité 
possible  ;  les  nôtres  se  disputent  à  qui  prodiguera  le  plus  de 
formules.  Je  me  rappelle  qu'à  une  séance  delà  société  d'ému- 
lation, tenue  il  y  a  environ  quinze  ans,  et  à  laquelle  assistaient 
des  médecins  qui  avaient  pratiqué  dans  la  plus  grande  partie  de 
l'Europe,  on  discuta  sur  l'enrploi  des  moj'^ens  pharmaceuti- 
ques ;  il  résu  Ita  des  débats  que  c'était  en  France  que  l'on  prescri- 
vait le  plus  de  médicamens,  et  surtout  de  médicamens  liquides. 

Notre  pharmacie  ,  sous  le  rapport  de  la  composition ,  et 
surtout  de  la  simplicité  des  médicamens,  n'est  point  encore  ea 
harmonie  avec  les  progrès  de  la  médecine.  Quelques  pharma- 
cologistes  ont  fait  éprouver  des  améliorations  à  certaine  partie 
de  l'art ,  surtout  en  simplifiant  plusieurs  formules,  en  les  amé- 
liorant j  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Il  est  difficile  , 
qu'entre  la  chimie  et  la  matière  médicale  portées  au  point  de 
perfection  où  elles  sont  arrivées,  la  pharmacie  reste  station- 
nai re.  Cette  partie  de  la  médecine  ne  peut  que  gagner  mainte- 
nant et  s'améliorer.  Les  pharmaciens  doivent  se  persuader  que 
l'emploi  des  médicamens  composés  deviendra  moins  fréquent  de 
jour  en  jour  ;  que  la  somme  des  substances  médicinales  qu'oa 
prescrira  diminuera  également ,  à  mesure  que  l'art  de  guérir 
marchera  de  plus  en  plus  vers  les  doctrines  hippocratiqucs,  et 
qu'enfin  c'est  mal  entendre  leur  intérêt  individuel,  que  de 
multiplier  les  officines  dans  une  science  qui  ne  peut  que  subir 
des  réformes  et  se  simplifier. 

Effectivement,  si  l'on  porte  un  regard  investigateur  sur  les 
maladies  considérées  relativement  à  ï'emp'loi  des  médicamens, 
il  est  facile  de  voir  que  c'est  le  plus  petit  nombre  d'entre  elles 
qui  en  exige  l'usage.  Sur  un  nombre  donné  d'affections  morbi- 
fiques,  la  moitié  n'étaint  que  des  indispositions,  n'exige  point 
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de  médicamens;  un  autre  quart  environ ,  se  composant  de  ma-* 
ladies  simples  ou  aiguës,  il  n'y  a  guère  besoin  que  de  délajans, 
d'hunieclans,  etc.;  en  un  mot,  on  peut  se  dispensej.-  d'y  prescrire 
des  prc'paraiions  pharmaceutiques,  et  se  borner  à  celles  qu'on 
peut  appeler  domestiques,  puisqu'on  les  fait  à  la  maison.  Reste 
donc  le  dernier  quart,  qui  comprend  des  affections  organiques, 
des  lésions  chroniques,  etc.,  et  ([uelqucs  maladies  aiguës  tiès- 
vives  ou  compli(|uëes.  C'est  dans  ce  quart  seulement  que  l'ar- 
senal de  la  galénicjue  est  mis  à  contribution  d'une  manière  plus 
ou  moins  étendue ,  suivant  les  lumières  du  médecin  :  si  c'est  un 
^prescripteur ,  les  formules  abondent  et  varient  deux  ou  trois 
l'ois  par  jour;  si  c'est  un  expectateur,  elles  sont  rares  et  bornées 
au  strict  nécessaire  ,  aux  besoins  de  la  maladie,  et  quelque- 
lois  pourtant,  mais  par  condescendance,  aux  idées  des  malades. 
La  polypharmacie  est  tout  au  plus  permise  dans  les  affections 
obscures  ,  cachées  ,  et  de  nature  lente  et  froide.  Les  perturba- 
lions  qu'elle  produit  peuvent  avoir  leur  utilité.  Plus  les  ma- 
ladies sont  connues  ,  et  plus  leur  traitement  est  simple  et  fa- 
cile. 

Il  est  si  vrai  que  donner  des  drogues  n'est  point  faire  la  mé- 
decine, qu'on  peut  presque  toujours  mesurer  la  capacité  du 
médecin  sur  sa  manière  de  formuler.  Si  les  prescriptions  sont 
, longues,  mal  faites,  composées  de  médicamens  élonnés  de  se 
trouver  ensemble  ,  méfiez  vous  de  son  savoir  et  surtout  de  son 
jugement:  or,  le  jugement  en  médecine,  c'est  presque  tout 
l'art.  Si  les  ordonnances  sont  courtes  ,  simples  ,  bien  digérées, 
confiez-vous  aux  lumières  de  ce  praticien  et  à  son  savoir;  il  n'est; 
arrivéàcette  simplicitéqu'après  avoir  mis  de  côlé  ie  fatras  poly- 
pharmaque,  auquel  tout  commençant  doit  tribut,  et  après  avoir 
fait  avec  réflexion  ce  sacrifice  a  la  science.  C'est  par  Ja  sagesse 
des  idées,  le  calme  de  l  espiit ,  l'élendue  des  connaissances, 
le  sang  froid  dans  les  m.  '  lens  difficiles,  la  sûreté  du'  diagnostic 
et  du  pronostic,  et  surtout  par  un  coup-d'œii  assuré,  fruit  de 
l'expérience  et  du  savoir,  qui  offre  en  un  instant  et  la  connais- 
sance du  mal  et  les  ressources  de  l'art ,  qu'on  est  médecin,  et 
.non  par  un  étalage  facile  et  trompeur  de  prescriptions  médica- 
menteuses dont  on  ne  coniuiit  souvent  que  le  nom.  C'est  par  ces 
qualités  qu'un  vi^ai  praticien  se  distingue  au  milieu  de  la  foule 
des  serviteurs  d'Esculape,  et  fju'il  ne  porte  à  ce  dieu  qu'un 
encens  pur.  Ce  sont  elles  qui  le  séparent  des  nouveaux  élus,  si 
.pleins  de  miots  scientifiques,  qui  ne  sont  que  l'échaffaudage  de 
l'art,  parfois  si  dédaigneux  pour  leurs  anciens  qui,  sous  des 
formes  simples,  des  paroles  modestes,  cachent  un  savoir  pro- 
fond et  une  expérience  éclairée  ,  lorsque  le  flambeau  de  la 
science  a  lui  pour  eux. 

Tous  les  grands  médecins  ont  été  ennemis  de  la  polyphar- 
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macie,  aulant  que  leur  siècle  a  pu  le  lour  permettre,  à  com- 
mencer par  Hippocratc.  Nous  voyons  Sydeuham,  Boerhaave, 
Stoll ,  etc.,  et  de  nos  jours  MM.  Pincl,  Corvisart,  etc. ,  faire 
]a  médecine  avec  une  simplicité  digne  des  beaux  temps  de  la 
médecine  grecque;  ce  qui  est  l'indication  la  moins  équivoque 
de  leur  protond  savoir.  (méeat) 

PRAT  {}■),  Essai  sur  la  polypharmacic  ou  l'inntilité  de  plusieurs  médicameas 
dans  les  maladies  j  23  pages  10-4**.  Paris,  i8i3.  (v.) 

POLYPIER ,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à  l'enveloppe  marine 

des  animaux  connus  sous  le  nom  de  polypes  y  c'est-à-dire  à  des 
animaux  réunis  en  masse,  ne  pouvant  se  séparer  voloniaire- 
jnent ,  jouissant  tous  ensembled'une  vie  commune ,  et  d'une  vie 
particulière  lorsqu'on  les  sépare  par  portions. 

La  forme  extérieure  des  polypiers,  qui  est  souvent  celle  de 
certaines  plantes  ,  les  a  longtemps  fait  regarder  comme  de  vé- 
ritables végétaux.  Depuis  Marsilli  jusqu'à  Réaumur,  on  admit 
la  végétabiliie  de  certains  polypiers  ;  cependant ,  les  natura- 
listes ayant  reconnu  des  animaux  dans  plusieurs  d'entre  eux, 
on  finit  par  leur  assigner  leur  véritable  place,  bien  qu'il  y  ait 
encore  quelques  contestations  à  ce  sujet,  de  la  part  de  plu- 
sieurs savans. 

Les  polypiers  sont  les  uns  entièrement  pierreux ,  les  autres  ea 
partie  pierreux  et  flexibles.  Les  derniers  seuls  fournissent  à  Ja 
médecine  quelques  substances ,  qu'elle  emploie  encore  quel- 
quefois. 

M.  Lamouroux  (D.  E.  F.) ,  professeur  d'histoire  naturelle 
à  l'académie  de  Caen,  a  divisé  ces  derniers  en  neuf  ordres  ; 
les  spongiées,  les  flustrées,  les  cellariées,  les  sertulariées,  les 
tubulariées,  les  corallinées,  les  alcyonées,  les  gorgoniées  et 
les  isidiées. 

Les  polypes  habitent  le«  mers,  à^'exception  des  naïs^  que 
l'on  ne  voit  jajnais  que  dans  les  eaux  douces.  Les  régions  sem- 
blables des  deux  hémisphères ,  placées  sous  des  latitudes  pa- 
reilles, offrent  des  espèces  analogues.  C'est  surtout  entre  les 
tropiques  et  au-delà  de  ces  cercles,  dans  un  espace  de  plus  do 
soixante  degrés,  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre  de  poly- 
piers, parce  que  les  animaux  qui  les  produisent  aiment  à  croî- 
tre dans  les  températures  moyennes  plutôt  que  dans  les  ré- 
gions trop  froides  ou  trop  chaudes. 

La  cbiii"  des  polypiers  paraît  vénéneuse,  les  poissons  qui 
s'en  nourrissent  acquièrent  des  qualités  nuisibles,  et  ont  causé 
des  maladies  graves  à  ceux  qui  ont  mangé  de  ces  animaux.  En 
se  décomposant,  ils  répandent  une  fétidité  insupportable,  ca- 
pable d'ôter  le  sentiment,  si  on  les  respire  longtemps,  comme 
cela  est  arrivé  à  M.  Lamouroux. 

On  trouve,  dans  les  anciennes  matièies  médicales,  ks  nid» 
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iValcfons  classes  au  nombre  des  médicarnens.  Mais  les  anciens 
donnaient  le  nom  d'alcyon  à  toutes  les  productions  arrondies 
que  la  mer  promène  sur  ses  flots  j  les  modernes  ne  désignent 
ainsi  que  les  polypiers  attachés  au  fond  de  la  mer,  et  qui  vien- 
nent nager  à  sa  surface,  après  la  mort  des  animaux  qu'ils  con- 
tenaient. Au  surplus,  aucun  individu  du  genre  alcyoniuvï 
actuel  n'est  employé  aujourd'hui  en  médecine. 

Les  polypiers  fournissent  à  l'art  de  guérir  le  corail,  gor- 
gonia  pretiosa,  Lam. ,  dont  on  dislingue  jusqu'à  quinze  va- 
riétés; cette  substance  n'est  plus  guère  employée  que  comme 
absorbante  dans  les  poudres  dentifrices.  Voyez  cobail,  t.  vi , 
p.  329. 

Les  éponges  sont  aussi  des  polypiers  fort  usités  dans  di- 
vers cas  de  chirurgie  et  de  médecine ,  soit  entières,  pour  absorr 
ber  les  liquides,  soit  calcinées,  comme  astringentes;  on  se  sci  t 
des  spongia  communis  j  spongia  lacinulosa  y  spongia  usilatis- 
iima ,  etc.  La  dernière  citée  étant  plus  fine ,  est  préférée  pour 
Ja  toilette.  On  connaît  plus  de  cent  cinquante  espèces  d'épongés 
différentes. 

La  coralline  officinale  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
mousse  de  Corse)  est  un  polypier,  corallina  qfficinalis^  qu'on 
a  employé  comme  anthelmintique  et  absorbante  ;  cette  produc- 
tion, dans  les  pharmacies,  est  souvent  mêlée  à  des  corps  ma- 
rins étrangers,  qui  ne  paraissent  pas  l'altérer  beaucoup.  Parmi 
eux,  on  remarque  surtout  des  espèces  du  genre  y^m'a,  poly- 
pier fréquemment  confondu  avec  elle,  et  qui  paraît  avoir  les 
mêmes  propriétés.  M.  Bouvier,  de  Marseille ,  a  fait  l'analj'se 
de  la  coralline  (^Annales  de  chimie ,  t.  viii ,  p.  3o8)  Voyez 
coBALLiNE ,  t.  VI ,  p.  33o.  Nous  dirous ,  en  passant,  que  M.  La- 
mouroux  a  fait  de  la  mousse  de  Coïse ,  fucus  helminthocorton 
Lat.,  un  genre  sous  le  nom  de  gigartina  ;  il  dit  avoir  trouvé  plus 
de  cent  cinquante  substances  marines  mêlées  dans  celle  que  l'on 
vend  dans  le  commerce.  Une  observation  utile ,  c'est  qu'il  af- 
firme que  celte  plante,  que  l'on  va  chercher  en  Corse,  où  clic 
devient  rare,  est  très-abondante  sur  les  côtes  de  Normandie. 

Les  polypiers,  surtout  ceux  qui  sont  entièrement  pierreux, 
servent  à  bâtir  ;  à  Djeddah ,  en  Arabie  ,  et  sur  plusieurs  parties 
des  côtes  de  la  mer  Rouge,  les  maisons  sont  construites  avec 
de  grands  quartiers  de  madrépores.  On  en  peut  faire  aussi  de 
la  chaux,  comme  cela  a  lieu  à  la  Martinique  et  dans  plusieurs 
autres  îles  de  l'Atlantique. 

Les  polypiers,  par  leur  accumulation  ,  forment  dans  le  sein 
des  mers  des  rochers ,  qui  en  s'augmentant  produisent  des  îles , 
comme  on  le  voit  dans  l'Océan  austro-oriental.  Les  réciis 
qu  ils  élèvent  rendent  la  navigation  de  ces  parages  difficile  et 
très-dangereuse  :  c'est  a  eux  qu'on  a  aUribuc  le  uauû-age  et  b 
niwii  de  la  Ptyrousc. 
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Eufin  ,  on  croît  que  les  polypiers  absorbent  la  partie  cal- 
caire de  l'eau  desniers  (laquelle,  sans  cela,  y  serait  eu  surabon- 
dance,), et  qu'ils  la  purilient,  semblables  aux  végétaux  qui  ab- 
sorbent l'acide  carbonique,  partie  ti  nuisible  de  l'air,  (mérat) 

POLYPIFOKME  (concrétion).  On  désigne  par  ce  mot  la 
coagulation  de  la  partie  fibrineuse  du  sang  dans  les  organes  de 
]u  circulation.  Les  anciens  donnaient  le  nom  de  polype  à  ces 
concrétions,  par  la  ressemblance  qu'ils  croyaient  trouver 
entre  eux  et  les  zoopbytes  marins  auxquels  il  appartient;  le 
mot  de  polypiforme  ne  convient  guère  mieux,  car  il  n'y  a 
nulle  similitude  entre  ces  animaux  et  ces  concrétions  san- 
guines ;  mais  comme  il  est  reçu  parmi  les  patholopstes  mo- 
dernes, nous  continuerons  à  nous  en  servir  :  concrétion  fibri- 
neuse serait  le  mot  propre. 

Le  sang  est,  comme  on  sait,  composé  de  trois  parties  dis- 
tinctes :  le  sérum,  la  partie  colorante  et  la  fibrine.  Celle  der- 
nière se  coagule  dans  le  corps  humain  par- des  causes  qui  ne 
nous  sont  pas  parfaitement  connues  ;  on  voit  le  même  phéno- 
mène se  manifester  dans  le  sang  tiré  du  corps ,  qui  montre 
parfois  sa  fibrine  séparée  et  coagulée,  ce  qui  forme  \& couenne j 
ou  mêlée  à  la  partie  colorante,  tnélange  que  l'on  désigne  par 
le  nom  de  caillot  ou  cnior.  Une  chaleur  égale  à  celle  du  corps 
})umain  coagulerait  le  sang  libre;  mais  le  principe  de  la  vie, 
plus  encore  que  le  mouvement  de  la  circulation,  s'oppose  à 
cette  coagulation  dans  l'organisme. 

La  stagnation  du  sang  paraît  cependant  une  des  principales 
causes  de  sa  coagulation,  même  lorsqu'il  est  vivant.  C'est 
ainsi  qu'on  le  trouve  plus  souvent  dans  cet  état  dans  les  lieux 
où  des  obstacles  quelconques  s'opposent  à  son  cours  et  à  son 
libre  trajet,  que  lorsqu'il  peut  suivre  sa  route  sans  obstacle.  Par 
^exemple,  c'est  plus  fréquemment  dans  les  piliers  des  ventri- 
cules du  cœur  que  l'on  rencontre  la  fibrine  concrétée,  que  dans 
tout  autre  endroit  du  corpsj  c'est  dans  les  courbures  des  vais- 
seaux, h  leui's  angles,  etc.,  qu'on  remarque  encore  plus  parti- 
culièrement des  paquets  fibrineux.  Si  l'on  tire  du  sang  d'un  ani- 
mal,  et  qu'on  le  reçoive  sur  des  brins  de  bois,  la  fibrine  se 
sépare  dans  leurs  interstices  j  c'est  ce  qui  explique  comment  on 
peut  faire  produire  à  volonté  une  couenne  au  sang,  suivant  la 
manière  dont  on  recevra  ce  liquide  dans  le  vase  :  remarque 
déjà  faite  par  Sydenham. 

Les  concrétions  fibrineuses,  dont  nous  donnerons  seulement 
les  caractères  pathologiques  {Vayei,  fibrine),  sont  plus  ou 
moins  volumineuses;  il  y  en  a  qui  ont  la  grosseur  d'un  fil, 
d'autres  celle  du  doigt  et  plus;  elles  sont  toujours  allongées, 
parfois  simples,  et  plus  ordinairement  ranufiées;  elles  s'enla- 
cent autour  des  piliers  charnus  du  cœur,  autour  des  valvules 
auriculaires  ou  de  celles  des  gros  vaisseaux,  cl  mcmc  partois 
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elles  pc'nèlrent  assez  avant  dans  rinléricur  de  ceux-ci;  elles 
sont  composées  de  lilamens  nombreux,  parallèles,  de  couleur 
blancliàue  ou  un  peu  jaunâtre,  d'une  densité  plus  ou  moins 
grande. 

11  faut  faire  une  remarque  très-essentielle  au  sujet  des  con- 
crétions polypiformes  :  les  unes  sont  formées  seulement  après 
la  mort,  ou  tout  au  plus  pendant  l'agonie;  elles  sont  gélati- 
formes  à  l'extérieur,  jaunâtres,  transparentes,  tremblantes, 
souvent  airondies,  adhèrent  peu ,  et  n'enlacent  que  faiblement 
les  parties;  il  n'y  a  guère  que  leur  centre  qui  offre  l'aspect 
fîbiineux;  elles  paraissent  le  résultat  de  la  stagnation  du 
liquide  dans  les  cavités  du  cœur;  les  autres  sont  causées  par 
un  état  pathologique  du  sang,  et  sont  évidemment  formées 
pendant  la  vie;  on  les  reconnaît  à  leur  densité,  à  leur  opacité, 
à  leur  couleur  blanche,  et  à  leur  forme  allongée,  rameuse  ; 
elles  adhèrent  fortement  aux  parties,  et  ont  dû  en  gêner  plus 
ou  moins  les  raouvemens.  Pour  quiconque  a  ouveit  des  cada- 
vres, ces  deux  modes  de  concrétions  soni'faciles  à  distingnei-, 
et  ont  été  fréquemment  aperçues.  L'âge  de  ces  masses  fibri- 
ueuses,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  se  reconnaît  au  premier 
coup  d'oeil. 

C'est  cette  dernière  manière  d'être  de  la  fibrine  qu'on  a  re- 
présentée comme  constituant  une  maladie,  et  même  une  affec- 
tion grave.  Les  pathologisles  du  moyen  âge  ont  disserté  assez 
longuement  sur  le  polype  du  cœur,  et  l'ont  représenté  sous  un 
aspect  fort  dangereux;  suivant  eux,  il  pouvait  étendre  .îe? 
bras  dans  la  plupart  des  vaisseaux,  et  étouffer  les  sujets  qui 
en  étaient  atteints,  comme  on  représente  les  poulpes  (sorte  d'a- 
nimaux marins)  entourant  et  étouffant  les  animaux  qui  vivent 
dans  le  même  élément  qu'eux.  Sans  nous  arrêter  à  ce  portrait 
fantastique,  il  est  de  fait  (jue  des  concrétions  fibrineuses,  so- 
lides et  adhérentes,  entourant  les  parties  les  plus  déliées  et 
les  plus  essentielles  de  l'organe  central  de  la  circulation,  doi- 
vent en  gêner  plus  ou  moins  les  fonctions ,  et  en  troubler  le 
rhythme  habituel. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  la  clinique  interne  de  la  fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  un  grand  nombre  d'exemples  de 
ces  concrétions  formées  pendant  la  vie  des  sujets;  mais,  dans 
aucun  de  ces  cas ,  nul  phénomène  n'avait  fourni  l'indice  dû 
leur  existence,  et  c'est  toujours  d'une  manière  inopinée  qu'on 
les  a  trouvées  à  l'ouverture  des  cadavres  :  non  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  il  n'y  eût  trouble  de  la  circula- 
tion, palpitations,  etc.  ;  mais  comme  il  existait,  dans  tous  les 
cas,  simultanément,  une  lésion  organique  du  cœur,  on  attri- 
buait, avec  Une  grande  apparence  de  raison,  les  phénomènes 
observés,  plutôt  ii  celle-ci  qu'à  la  présence  de  la  fibrine;  le 
plus  souvent,  il  y  avait  anévrysmc ,  et  surtout  obstacle  au 
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passage  du  sang  des  cavités,  ce  qui  sans  doute  avait  produit 
ces  concrétions. 

Il  est  difficile  effectivement  de  concevoir  que  sans  lésioa 
organique  du  cœur,  sans  obstacle  à  Ja  circulation  ,  et  priiniti- 
Yement,  le  sang  puisse  se  décomposer  dans  les  organes  de  la 
circulation ,  et  déposer  sur  leurs  parois  une  de  ses  parties  cons- 
tituâmes. Cela  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  rinlerveniiou  du 
cœur,  que  si  le  sang  acquérait  des  qualités  particulières,  qui 
favorisassent  la  décomposition  de  ses  élémcns.  Àinsij  ce  ne  sei  a 
jamais  qu'avec  d'autres  lésions  organiques  du  cœur,  qu'il  exis- 
tera des  concrétions  polypiformes ,  et,  dans  ce  cas,  ellesf  ne 
seront  jamais  la  maladie  essentielle.  Le  seul  effet  dont  elles 
soient  susceptibles ,  c'est-à-dire  la  gêne  dans  les  mouvemens  de 
contraction  ou  de  dilatation  du  cœur,  sera  infiniment  moins 
prononcé  que  le  même  état  morbifique  dû  à  l'alléraliou  du  tissu 
du  cœur  lui-même.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  aucnn  cas,  ces 
concrétions  puissent  nuire  comme  obstacle  au  passage  du  sang, 
et  remplir  assez  la  capacité  des  vaisseaux ,  pour  que  ce  liquide 
ne  puisse  les  parcourir.  Au  demeurant,  nous  ne  possédons, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun  ensemble  de  sjanplômcs 
qui  dénote  la  présence  des  concrétions  polypiformes  dans  le 
cœurj  ceux  qui  existent  lors  de  leur  présence  appartiennent 
également  à  d'autres  affections,  surtout  aux  lésions  organiques 
de  ce  viscère,  et  ne  permettent  pas,  par  conséquent,  d'établir  le 
diagnostic  assuré  de  cet  état  pathologique. 

On  ne  peut  donc  opposer  aucun  moyen  curatif  pour  obte- 
nir la  résolution  de  ces  concrétions  :  d'abord,  parce  qu'il  est  im- 
possible dç  prononcer  d'une  manière  affirmative  sur  leur  exis-^ 
tence,  et,  en  second  lieu,  parce  que  l'art  ne  possède  point 
d'agent  médical  propre  à  opérer,  soit  leur  absorption,  scit  leur 
dissolution  dans  le  liquide  sanguin.  Ainsi  donc,  lors  même 
que  nous  pourrions  les  reconnaître  sur  le  vivant,  nous  man- 
querions de  méthode  cnralive  pour  en  délivrer  les  organes  de 
3a  circulation.  Celles  qu'on  a  proposées  sont  et  devaient  être 
sans  efficacité  :  prenant  le  plus  souvent  leurs  moyens  parmi  les 
agens  chimiques  qu'on  voit  opérer  la  dissolution  de  la  fibrine 
dans  les  vases  des  laboratoires,  pouvait-on  espérer  qu'ils  au- 
raient le  même  résultat  dans  le  corps  humain  ,  et  qu  ils  iraient 
produire  sur  l'organe  le  plus  jrempli  de  vitalité  le  même  effet 
que  dans  une  cornue  ?  (mérat  ) 

POLYPODE,  s.  f.  Sous  ce  nom  on  confondait  autrefois 
plusieurs  espèces  employées  en  médecine;  mais  depuis  queU 
que  temps  on  en  a  séparé  le  polypodium  filix  mas  y  L.  (fou» 
gère  mâle),  et  le  polypodium Jilix J'œmina  (fougère feoiclle),. 
pour  les  reporter  dans  les  genres  polysticum  et  athyrium,. 
JToyez  ce  qui  a  été  dit  à  leur  sujet  à  l'aiticle  fougère.  Les  ca- 
^UiCtères  du  genre  po(/^or/i/fm ,  qui  appartient  k  lacryptogamie^ 
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lie  Linné  et  h  la  famille  des  fougères  delà  mctliodc  naturelle, 
sont  d'avoir  des  capsules  réunies  en  groupes ,  arrondies ,  éparses 

)us  les  feuilles.  Ces  capsules  ne  sont  recouvertes  d'aucun  té- 
gument, mais  seulement  entourées  d'un  anneau. 

Uue  seule  espèce  est  employée  en  médecine,  c'est  le  poly- 
pode  commun j  vulgairement  polypode  de  chêne,  polypodium 
vidgare  ^  Lin.,  polypodium ^  Pharm.  Sa  racine  est  horizontale, 
îioueuse,  épaisse,  allongée,  vivace ,  entièrement  recouverte 
d'écaillés  menues ,  brunes  et  garnies  de  fibres  noires  et  grêles; 
son  intérieur  est  verdâtre  et  d'une  saveur  légèrement  suaée  et 
aromatique.  Elle  donne  naissance  h  plusieurs  feuilles,  longues 
de  huit  à  dix  pouces,  qui  se  développent  en  spirale,  portées 
par  des  pétioles  nus  dans  leur  tiers  inférieur,  et  chargés  dans 
le  reste  de  leur  longueur  de  folioles  ou  pinnules  d'un  vert  peu 
ioncé,  lancéolées,  parallèles,  disposées  alternativement,  con- 
fluentes  à  leur  base,  et  qui  vont  en  diminuant  de  grandeur  vers 
le  sommet.  Les  paquets  de  fructification  sont  d'un  jaune  foncé 
ci  forment  deux  langées parallèles  sur  ledosde  chaque  pinnulc. 

Quelquefois  les  feuilles  de  cette  fougère  deviennent  plus 
grandes  ,  plus  profondément  incisées  les  lobes  sont  dentés 
uu  déchiquetés,  souvent  crépus.  Dans  cet  état,  la  plante  ne 
\  ient  jamais  en  fructification.  C'est  une  monstruosité  du  poly- 
pode  commun,  dont  quelques  auteurs  ont  fait  à  tort  une  es- 
pèce distincte,  sous  le  nom  àe  polypodium  camhricum. 

Cette  plante  croît  dans  les  forêts ,  les  vallées  et  sur  les  mori- 
Lagnes  ombragées,  entre  les  pierres  couvertes  de  mousse,  sur 
les  vieilles  murailles  et  au  pied  des  arbres,  surtout  des  chênes; 
e  qui  fait  donner  à  cette  plante  le  nom  de  polypode  de 
-hêne. 

Les  racines  de  polypode  de  chêne  passaient  autrefois  pour 
purgatives;  mais  depuis  assez  longtemps  on  a  cessé  de  les  em- 
[iloyer  comme  telles,  parce  qu'on  a  reconnu  qu'elles  ne  lâ- 
chaient le  ventre  que  fort  doucement,  même  étant  données  à 
grande  dose.  Ce  médicament  ne  pourrait-il  pas  être  employé 
lans  la  médecine  des  enfans,  chez  lesquels  on  doit  presque 
toujours  éviter  les  substances  qui  agissent  avec  une  trop  grande 
L-uergie?  Le  polypode  commun  a  l'avantage  d'avoir  une  sa- 
veur douce  et  sucrée  qui  plaît  assez  aux  cnlxins;  suivant  nous, 

lté  saveur  a  quelque  chose  d'analogue  à  celle  du  suif,  et  nôus 
a  retrouvons  dans  plusieurs  autres  fougères. 

On  a  aussi  recommandé  les  racines  du  polypodium  vulgare 
comme  apéritives  dans  les  engorgemens  des  viscères  du  bas- 
ventre,  et  surtout  dans  l'obstruction  du  foie.  Lorsqu'on  veut 
en  faire  usage,  il  fauts'en  servir  tandis  qu'elles  sont  récentes,  car 
elles  deviennent  presque  inertes  étant  sèches.  On  les  donne  eu 
clécoclion  à  la  dose  d'une  demi-once  à  une  once  pour  une  pinu 


266  POL 

d'eau.  L'extrait  qu'on  en  préparait  autrefois  dans  les  pharma. 
cics  est  tombé  en  désuétude,  et  différentes  compositions  onici- 
riales  dans  lesquelles  on  faisaitcntrer  les  racirjcsde  poljpodes, 
comme  l'onguent  iVaiihaïu'ta,  l'électuaire  lénilij\  le  calholi- 
con,  etc.,  sont  aujourd'hui  beaucoup  moins  employées  que 
dans  l'ancienne  pharmacie. 

VAN  LEEtJWANHOEK  (Antliony),  Obscrualions  on  l/ie  seed-vessels ,  ami 
seeds  of  polypodium.  Philosoph.  Traiisacl.,  vol.  xxiv,  n.  lu-j ,  pj- 

1868-1874.  '  J/'   1  ^■ 

«WAMMF.nDAM  f  joanncsl,  De  filice  mare,  Vodonœi  disserlalio  episloLm 

(in  bibliis  naLurœ,  l.  11,  p.  906-910). 
voGLEii  (  joannes-Andraas) ,  DisseriaUo  inaug.  sistens  polypodii  specum 

nitpenx  auctoribus  ignoiam,  polypodium  monlanwn. 
DICKSON  (james),  Observations  onpolypodium  oreopleris  ;  Transact.  oj  ihe 

Linnean  soc. ,  \oï.  ï ,  p.  181-182. 
WED13LIDS,  Dissertât,  de  polypodio.  1721. 

GMELiR-  (car.-christ.  ),  Dissertât,  considérai,'  gêner,  fdicum:  Erlang., 

POLYPOSIE ,  s.  f. ,  polyposiaj  du  grec  'froKvç  beaucoup ,  et 
çroo'ir,  boisson  :  en  général,  ingestion  dans  l'estomac  d'une 
grande  quantité  d'une  boisson  quelconque;  cependant  dans 
l'aphorisme  7  ,  secl.  va,  où  Hippocrale  emploie  cette  expres- 
sion, on  doit  entendre  ce  qu'il  dit  de  la  poljposie  uniquement 
de  l'abus  d'une  trop  grande  quantité  de  vin;  et  alors  ce  mol 
est  synonyme  d'ivress^.  (  m-  g.) 

POLYSARCIE.  Voyez  obésité,  tome  xxxvu,  page  \. 

(  F.  V.  M.  )  • 

POLYTRIC ,  s.  ra. ,  poîytrichum.  Deux  plantes  différentes 
se  trouvaient  autrefois  sous  ce  nom  dans  les  pharmacies  r  l'une 
est  le  poîytrichum  commune ,  Lin.,  qui  appartient  à  la  lamiUe 
des  mousses.  En  parlant  de  ces  plantes  (  vol.  xxxiv,  p.  4^^)» 
nous  avons  fait  connaître  l'inutilité  médicale  dn  polylric. 

L'autre  plante,  quelquefois  désignée  sous  le  même  nom,  est 
une  fougère  du  genre  doradille  ,  Vaspleniuin  trichomanes L.f 
elle  croît  sur  les  murailles,  où  ses  petites  feuilles,  élégamment 
ailées,  formées  de  pinnules  arrondies,  portées  sur  un  pétiole 
noirâtre,  composent  de  j  olies  touffes.  Elle  est  du  nombre  des  fou- 
gères souvent  comprises  sous  le  nom  commun  de  capillaires. 

La  doradille  polylric  ne  diffère  en  rien  des  autres  capillaire» 
par  ses  propi*étés;  comme  eux,  elle  est  en  même  temps  nm- 
cilagineuse,  un  peu  austère  et  légèrement  aromatique;  c'est 
surtout  comme  béchique  et  dans  les  affections  catarrhales  de  la 
poitrine,  qu'elle  a  été  employée.  On  a  voulu  récemment  la  faire 
passer  pour  utile  dans  celles  de  la  vessie.  L'observation  ne  per- 
met, soit  dans  ce  cas,  soit  dans  tout  autre,  d'attribuer  à  cette 
plante  qu'une  bien  faible  efficacité.  Elle  est  au  reste  peu  usitée 
aujourd'hui ,  et  du  grand  nombre  de  celles  qui  le  seront  moms 


haque  jour,  h  mesure  que  l'on  portera  dans  la  matière  médi- 
ale  une  crilique  plus  sévère. 

(  DOISEIiEDR-DESLOKGCHAMPS  CtMAHQUIs) 

POLÏTROFHIE  ,  s.  f. ,  poljtropliia^  de  rroKVÇ  beaucoup  , 
(JcTfÊcpw,  je  nourris  :  excès  de  nourriture  dii  corps  ou  d'une 
-  ses  parties.  La  polysarcie  est  le  résultat  de  la  polytrophie. 

(  F.  V.  M.  ) 

POLYURIQUE  ,  adj. ,  poljurîcus ,  de  'ttokvç  ,  beaucoup ,  et 
le  oufof ,  urine  :  accumulation  d'urine  dans  la  vessie.  Sauvages 
11  a  lait  une  de  ses  espèces  d'iscburie ,  ischuria  polyurica.  Dans 
eue  variété,  suivant  lui,  la  surabondance  d'urine  nuit  h  son 
vcrétion.  (f.  v.  m.) 

POMACEES  ,  pomnceœ,  famille  de  plantes  de  la  classe  des 
icotylédones  dipérianihécs ,  à  fleur  polypétale ,  à  ovaire  infé- 
ieur.  M-  de  Jussieu  ne  les  considère  que  comme  une  section 
c  la  famille  des  rosacées;  Linné,  dans  «es  Fragmens  de  me- 
lode  naturelle,  en  fait  un  ordre  particulier.  Le  fruit  de  ces 

^étaux,  infère  et  très-différent  par  sa  structure  de  celui  des 
uties  rosacées,  nous  paraît  motiver  leur  isokment,  quoique 
es  rosiers  semblent  former  une  nuance  intermédiaire.  Les  po- 
nacécs  forment  d'ailleurs  un  groupe  assez  nombreux  en  es- 
lèces ,  innombrable  en  variétés ,  et  oîi  les  caractères  se  trouvent 
l'accord  avec  les  propriétés. 

Galice  monopliyile,  à  cinq  divisions  profondes;  corolle  de 

nq  pétales  égaux ,  ouverts  en  rosé,  insérés  à  la  partie  supé- 
leure  du  calice,  vingtétamines  ou  plus  ayant  la  même  inser- 

oa  que  les  pétales;  ovaire  inférieur  ou  adhérent  au  calice,  et 
urraonté  d'un  à  cinq  styles  j  pomme  partagée  en  deux  à  cinq 

ges ,  dont  chacune  contient  une  ou  plusieurs  semences  :  tels 

■  nt  les  caractères  distinctifs  de  la  famille  des  pomacées  ;  elle 
jc  comprend  que  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles  al- 
icrnes,  tantôt  simples,  tantôt  composées.  Les  fleurs,  rarement 
solitaires,  sont  le  plus  souvent  disposées  en  corymbes  terrai- 
•iaux. 

Quand  même  les  arbres  de  cette  famille  ne  seraient  pa^  ceux 
flont  nous  relirons  le  plus  d'avantages  divers ,  la  beauté  seule 
do  la  plupart  suffirait  pour  nous  les  rendre  précieux;  ilsfigu- 
H;nt  également  avec  honneur  et  dans  les  jardins  d'agrément  et 
<lans  les  jardins  d'utilité;  ils  y  brillent  à  l'automne  par  le  co- 
loiis  vif  et  varié  de  leurs  fruits  ,  comme  au  printemps  par  leurs 
'leurs.  Quelle  famille  peut  être  plus  chère  à  l'homme,  à  l'Eu- 
lopécn  surtout,  que  celle  à  laquelle  il  doit  la  pomme  et  la 
'luiie,  dont  la  chair  fondante  lui  offre  une  nourriture  aussi 
line  que  savoureuse  ,  et  lui  sert  îi  préparer  des  boissons  agréa- 
blement excitantes ,  qui  le  cèdeiil  à  peine  au  vin  ? 

JM os  sens  et  noire  vanité  sont  également  flattés  par  ces  fruits, 
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dont  les  soins  du  cultivateur  ont  perfectionne  el  diversifié  lest 
saveurs  à  un  point  si  étonnant,  el  qui  sont  aussi  en  partie  noui 
propre  ouvrage.  Ces  saveurs  exquises  qui  tiennent  au  déveloji 
peinent  du  principe  sucré,  ne  se  trouvent  que  dans  les  espcci 
ou  variétés  sur  lesquelles  la  culture  a  exorcé  une  profonde  in- 
fluence. La  poire  et  la  pomme  sauvages  sont  d'une  âpre  et  dé- 
sagréable austérité,  comme  les  fruits  des  autres  pomacées. 

Cette  âpreté  est  très-marquée  dans  les  fruits  du  coignassicr , 
du  néflier,  des  sorbiers ,  des  alisiers.  Les  nèfles ,  les  cormes ,  Ici 
alises  ne  sont  susceptibles  d'être  mangées  qu'après  s'èlre  amol- 
lies et  adoucies  par  un  commencement  de  décomposition. 

Tous  ces  fruits  acerbes  jouissent  d'une  propriété  astringente 
qui  se  retrouve  dans  la  poire  et  la  pomme  sauvages,  ou  non 
encore  mûres.  La  même  propriété  existe  à  un  plus  haut  degré 
dans  l'écorce  et  les  feuilles  des  arbres  pomacés. 

L'analogie  du  calice  avec  ces  dernières,  et  son  adhérence  k 
l'ovaire,  dans  cette  famille ,  paraissent  à  M.  Decandolle  ex- 
pliquer la  qualité  astringente  commune  à  tous  les  fruits  des  po- 
macées que  l'art  n'a  pas  modifiés. 

Les  cormes,  les  alises,  les  fruits  mêmes  du  sorbier  des  oiseaux 
servent,  en  divers  cantons,  aux  liabitans  de  la  campagne,  à 
préparer,  par  la  fermentation,  des  boissons  analogues  au  cidre  et 
au  poiré,  mais  beaucoup  moins  agréables. 

Les  bois  du  cormier,  de  l'alisier,  du  poirier  sont  du  nombre 
des  meilleurs  et  des  plus  beaux  que  fournisserU  nos  contrées,  el 
d'an  usage  fréquent  dans  les  arts.  ' 

(lOISELEBR  DESL0NGCHAMP3  et  MARQUIS) 

POMMADE  (pharmacie) ,  s.  f. ,  en  latin  pomatum ,  dérivé 
de  p o mum ,  T^omme ,  à  cause  des  pommes  qui  autrefois  entraient 
dans  ces  compositions  :  médicament  externe  de  consistance 
moyenne,  compris  dans  la  classe  générale  des  onguens. /^o/e» 
ce  mot,  tom.  xxxvii ,  pag.  336. 

Dans  la  nouvelle  édition  du  Codex  de  Paris ,  on  range 
parmi  les  pommades  les  onguens  simples  ou  composés,  dont 
la  graisse  est  le  principal  excipient,  et  on  les  désigne  parle 
nom  de  graine  mixtionnêe  avec  les  oxydes,  les  acides,  les  seli 
métalliques ,  le  soufre ,  le  phosphore,  l'opium ,  l'éméliqae,  etc.  ; 
mais  comme  l'usage  a  voulu  que  l'on  appelât  particulièrement 
pommade  les  compositions  onguentaires  de  bonne  odeur,  et 
dans  lesquelles  il  n'entre  rien  de  désagréable,  il  résulte  qu'il 
faudra  les  diviser  en  deux  classes  :  la  première  comprendra 
celles  d'agrément  dont  on  se  sert  pour  adoucir  et  embellir 
la  peau,  pour  eu  guérir  quelques  légères  maladies,  coinime 
boutons,  gerçures  aux  lèvres  ,  etc.  :  pour  entretenir  et  par  u- 
mer  les  cheveux  ,  telles  que  les  pommades  en  crème  ;  pour  W 
lèvres,  à  la  fleuv  d'oranger,  au  concombre,  à  la  rose,  etc.  : 
dans  la  seconde  dasscj  oa  rangera  les  pommades  qui  agissent 
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KOmme  mcdicamens,  et  qui  sont  de  véritables  onguens.  Dans 
'  e  nouveau  Codex  ,  on  trouve  les  pommades  de  laurier  et  de 
gfopuleum,  dans  lesquelles  il  n'enlre  que  des  plantes  et  d'au- 
tres plus  composées,  comme  celles  de  blanc  rhasis^  Aecyrilloy 
i  Véniéticjue  ,  de  mercure  simple  et  double  ,  de  phosphore ,  au 
e^arou,  aux  cantharides  ^  épispastique ,  contre  la  gale  y  la 
r^aisse  oxygénée  et  Vonguent  citrin. 

Nous  allons  passer  en  revue  quelques-unes  de  ces  compo- 
ititions,  et  nous  ferons  sur  elles  les  observations  nécessaires.. 
Lt2L  pommade  en  crème,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  ressemble 
..  de  la  crème  ,  est  une  espèce  d'émulsion  épaisse ,  dans  la- 
i{uelle  de  l'huile  est  tenue  en  suspension  avec  de  l'eau  par 
l'intermède  de  la  cire  et  du  blanc  de  baleine  :  elle  est  corn- 
oosée  de  cire  blanche,  blanc  de  baleine,  de  chaque,  3fîî 
ttuile  d'amandes  douces ,  ^i  ;  eau  de  rose  ou  de  fleur  d'oranger, 
I5vi.  On  fait  fondre  ensemble  les  trois  premières  substances  j 
nn  les  coule  dans  un  mortier  de  marbre;  on  agile  en  ajoutant 
>oeu  à  peu  l'eau  aromatique  :  le  mélange  achevé  on  y  incorpore  or- 
llinairement  quelques  gouttes  de  teinture  irès-chargée  de  baume 
idela  Mecque.  Cette  pommade  est  un  excellent  cosmétique,  qui 
iVa  pas  l'inconvénient  de  boucheries  pores  delà  peau ,  à  raison 
Ile  la  quantité  d'eau  qui  y  est  contenue ,  et  qui  en  entretient  la 
couplesse  :  elle  était  fort  employée  autrefois  par  les  dames  de 
jtjualité ,  qui  s'en  servaient  pour  enlever  le  rouge  dont  elles 
icouvraient  leurs  joues 

Ponr  réparer  du  lcmp«  l'irréparable  ontrage. 
l'ai  aussi  connu  des  hommes  qui  l'employaient  en  place  de 
savon  pour  se  faire  la  barbe. 

Les  pommades  à  la  rose  ,  au  jasmin  et  à  la  fleur  d'oranger 
■  iont  préparées  en  Provence ,  où  ces  fleurs  ont  beaucoup  plus 
i  l'odeur.  On  sature  la  graisse  de  leur  arôme  en  y  faisant  infuser , 
i  rois  fois  de  suite,  une  nouvelle  quantité  de  fleurs  :  toutes 
ces  pommades  ,  ainsi  que  celles  de  concombre,  servent  souvent 
Il'excipiens  pour  incorporer  des  poudres  médicamenteuses. 

Les  pommades  de  blanc  rhasis,  de  cjrillo  et  à  Vémétique 
l'loivent  être  préparées  à  mesure  du  besoin  ;  la  première,  parce 
qu'elle  rancit  promptement,  et  les  deux  autres,  parce  que 
lie  sublimé  corrosif  et  l'émétique,  longtemps  en  contact  avec 
iila  graisse,  pourraient  se  décomposer.  On  prépare,  comme 
tout  le  monde  sait ,  la  pommade  mercurielle  avec  partie  égale 
ide  saindoux  et  de  mercure;  son  extension  étant  fort  longue 
_a  opérer,  on  a  proposé  plusieurs  moyens  pour  l'accélérer. 
Fourcroy  a  indiqué  le  précipité  rouge  ,  qui  a  l'inconvénient 
Ide  faire  durcir  la  graisse  ,  et  d'en  changer  l'état  :  l'addition 
Idu  soufre,  en  petite  quantité,  n'est  pas  meilleure;  il  noircit 
»ie  mélange  en  formant  avec  le  mercure  du  sulfure  noir.  Le 
«ueilieur  procédé  consiste  à  éteindre  le  mercure  ayec  de  l'an- 
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cienne  pommade  préparée  depuis  quatre  à  cincf  mois  ;  il  n*er 
résulte  aucun  inconvénient.  Les  médecins  auront  aussi  i| 
examinersi  la  pommade  mercuriellc,  nouvcliemenl  ou  ancien 
nement  piéparéc,  jouit  des  mêmes  propriétés,  l'analyse  ayau 
démontré  que,  dans  la  nouvelle,  le  mercurey  était  seuleincn 
à  l'état  de  division,  et  que,  dans  l'ancienne,  il  s'y  trouvai 
en  partie  oxydé  (  F' ryez  ,  pour  l'historique  de  celle  pommadé 
et  son  usage  ,  le  mot  mercure  ,  tom.  xxxii ,  p.  ^5'6  ).  La  pom^ 
inade  pxjrgénée  àWyoïx  est  le  résultat  du  mélange  de  dei.\ 
parties  d'acide  nitrique  avec  seize  parties  de  graisse.  Il  résulKj  | 
de  l'action  réciproque  de  ces  deux  corps,  que  le  mélange  w 
quiert,  à  la  longue,  beaucoup  de  consistance,  et  qu'il  faut  i, 
se  servir  de  ce  médicament  que  nouvellement  préparé,  i. 
pommade  citrine  ,  formée  par  le  mélange  de  la  graisse  fond, 
avec  une  solution  acide  de  deulo-nitrate  de  mercure  ,  ci 
également  être  employée  nouvellement  faite  :  peu  de  te:i; 
api-ès  sa  préparation,  elle  change  de  couleur  et  devient  . 
consistante,  qu'elle  ne  peut  plus  servir  en  friction  qu'en  la  i  j 
mollissant  au  feu.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  la  décoRiposiii-  u 
du  sel  acide  raercuriel  par  la  graisse,  d'où  résultent  de  l'ea  i . 
du  gaz  acide  nitreux,  du  protoxyde  de  mercure  et  de  la  grai  - 
en  partie  décomposée,  qui  se  rapproche  de  la  consistance  it 
de  la  nature  de  la  cire.  Les  autres  pommades  que  nous  ave  ;  - 
énoncées  plus  haut  sont  de  simples  mélanges  qui  ne  peuvu.t 
donner  lieu  à  aucune  observation.  (  kachet  , 

POMARET  (eaux  minérales  de)  :  village  dans  le  diocèse 
d'A-lais.  La  source  minérale  sort  en  bouillonnant  des  fenlesi 
d'un  grand  rocher.  L'eau  est  tiède,  d'un  goût  agréable  ,  mais, 
légèrement  salée. 

M.  Moutet  conclut  de  ses  expériences  que  l'eau  minérale  de) 
Pomaret  contient  du  sulfate  de  sonde  et  un  peu  de  matière! 
grasse.  Il  serait  utile  de  refaire  cette  analyse. 

Cette  eau  est  recommandée  par  M.  Moutet  dans  les  maladies 
de  la  peau  ,  les  obstructions  commençantes ,  la  diarrhée  cluo- 
nique. 

Assrmblée  pnblique  de  la  société  royale  des  sciences  de  Montpellier,  da  8 
mai  1 749>  'n-4°' 

La  tioisième  pièce  de  ce  recneil  est  an  examen  des  eaux  minérales  de  Po- 
maret par  M.  Moutet.  (m.  p.J/ 

POMME  ,  Voyez  pommieb.  (L.-DESLONGcniMPs) 
POMME  d'adam.  Le  vulgaire  appelle  ainsi  la  saillie  que  forme 
le  cartilage  thyroïde,  saillie  qui  est  beaucoup  plus  prononcée 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  ployez  laryux  et  thyroïde. 

(M.  p.) 

roMi^E  d'amour,  ^oyez  tomate.  (i,.-deslobgchamps) 
voivlMe  ÉPl^Et;sE.  T"^ oyez  stramoike.  (L.-DESLOKccuAurfr) 
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POMME  DE  TERRE  ,  solanum  tuherosuni ,  L!n.  :  plante  de  la 
iiuille  naturelle  des  solauées ,  de  la  penlandrie  monogjnic 

e  Linné.  _        _  ^ 

Ses  liges  herbace'es  et  incrmes  ;  ses  feuilles  ailées,  à  folioles 
légales  et  entières  ;  ses  fleurs  en  corymbes  porte's  par  de 
)n"s  pédoncules,  sont  les  caiactères  qui  la  distinguent  essen- 
cUemenl  des  autres  espèces  du  genre  morelle,  solanum.  La 
■>inine  déterre  ,  à  laquelle  ses  tubercules  radicaux  ont  me'rilé 
nom ,  esi  heureusement  trop  connue  aujourd'hui  pour  qu'une 
,  scriplion  plus  détaillée  ne  fût  pas  tout  à  fait  superjQue. 
La  même  contrée  d'où  nous  tirons  l'or,  nous  a  fait  présent 
la  pomme  de  terre ,  comme  pour  compenser  en  quelque 
me  les  crimes  et  les  maux  de  toute  espèce  dont  ce  métal  fut 
i  cause.  Dombey  a  vu  la  pomme  de  terre  sauvage  dans  les 
ordillières,  et  Joseph  Pavon,  près  de  Lima.  Elle  croît  de 
lèrae  dans  les  forêts  de  Santa-Fé  de  Bogotta,  avec  les  arbres 
ni  nous  fournissent  le  quinquina.  Du  même  sol  naissent,  à 
jté  l'un  de  l'autre ,  le  médicament  et  l'aliment  les  plus  pré- 
ieux  et  les  plus  utiles. 

Les  habitans  du  Pérou  cultivaient,  sous  le  nom  de  papas  ^ 
t  pomme  de  terre,  qui  faisait,  avec  le  maïs,  la  base  de  leur 
ourriture,  quand  l'avarice  et  la  cruatité  des  Espagnols  ap- 
ortèrent  la  désolation  sur  celte  terre  paisible.  Les  Indiens 
u  Pérou  et  du  Chili,  misérables  restes  e'chappés  à  la  des- 
uctioH  presque  entière  de  ces  peuples ,  doivent  encore  aujour- 
[lui  leur  subsistanccà  ce  végétal. 

C'est  a  M.  Virey  qu'on  doit  les  recherches  les  plus  exactes 
ir  l'introduction  de  la  pomme  de  terre  en  Europe.  Nous  ne 
ouvons  mieux  faire  que  d'en  rapporter  le  résultat  tel  que  ce 
avant  le  donne  lui-même. 

«  La  pomme  de  terre  a  été  d'abord  apportée  des  régions 
quatoiiales  et  de  la  chaîne  des  andes  de  l'Amérique  méridio- 
ialc  peu  après  la  conquête  du  Pérou  par  les  Espagnols.  Ils 
'ont  propagée  en  Italie  et  dans  leurs  possessioos  d'Europe, 
vant  les  Anglais  et  vers  le  milieu  .du  seizième  siècle.  Cette 
liante  s'est  répandue  en  Allemagne  aussi  dès  le  temps  de  la 
iomination  de  Charles-Quint.  Elle  paraît  avoir  été  introduite 
ti  Irlande  par  l'Espagne.  Enfin,  si  les  pommes  de  terre  ont 
té  transportées  de  la  Virginie  en  Angleterre  (par  l'amiral  sir 
^Valter  Ralegh ,  en  i586,  suivant  les  uns,  suais  plus  proba- 
)!cmenten  iGaS),  puis  de  là  dans  le  nord  de  la  France  et  da 

Kurope,  elles  n'ont  du  y  être  cultivées  que  plus  tard  [Journ. 
le  pharni. ,  avril  i8i8 ,  y  oj'ez aussi  Eloge  de  Parmentier,  par 
Juvier  ).  » 

Dès  la  fin  du  seizième  siècle  ,  la  pomme  de  terre  fut  culti- 
-e  dans  la  Franche-Comld  et  dans  la  Bourgogne,  où  sans 
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doiilc  elle  avait  elc  appoilee  de  l'Ilaiie;  mais  Jean  Bauhiri 
nous  apprend  que  l'opinion  qu'elle  causait  la  lèpre  en  fit  de- 
iendre  l'usage  et  erapêcha  celle  utile  culture  de  faire  des  progrès. 

C'est  à  l'un  de  ces  hommes  vénérables,  dont  toutes  les  élu- 
des ,  toute  l'aclivité  sont  consacrées  au  service  de  l'humanité  ; 
c'est  a  Parmentier  qu'était  réservé  l'honneur  de  l'aire  enfin  sen- 
tir à  la  France  toute  l'utilité  de  la  pomme  de  terre  et  d'en  gé- 
néraliser la  culture  et  l'usage,  après  avoir  triomphé  de  tous  les 
obstacles ,  par  la  plus  louable  opiniâtreté,  de  tous  les  préjugés, 
des  clameurs  mêmes  du  peuple  dont  il  assurait  la  subsistance  , 
et  qui  lui  reprochait  d'avoir  mi'en/e  cette  racine  pour  le  priver 
du  pain.  Le  succès  complet  de  ses  efforts  fut  sa  plus  douce  ré- 
compense. La  France  entière,  qui  ,  dans  les  désastreuses  an- 
nées de  1816  et  1817 ,  sans  la  pomme  de  terre  que  M.  Virey 
appelle  si  heureusement  «  une  moisson  souterraine  préservée 
par  la  jualure  contre  les  tempêtes  et  les  calamités  du  ciel  »  y 
eût  éprouvé  toutes  les  horreurs  de  la  famine,  a  béni  la  mé- 
moire du  philanthrope  auquel  elle  devait  cette  ressource.  Quele 
succès  de  Parmentier  ne  nous  fasse  pas  oublier  cependant  que 
d'autres  avaient  déjà  tâché  de  populariser  la  pomme  de  terre* 
Les  efforts  du  vertueux  Turgot  dans  le  Limousin  et  l'Angou- 
raois  dont  il  était  intendant ,  ceux  de  Muitel ,  simple  particu- 
lier ,  mais  animé  d'un  zèle  vraiment  patriotique  ,  en  Norman- 
die ,  onl  droit  à  de  justes  éloges.  Ou  est  surpris  de  voir  quel-*' 
ques  médecins  de  cette  époque  renouveler  contre  cet  alimenB 
les  ridicules  inculpations  du  seizième  siècle  (Cuvier  ,  loc.  cil.)» 

Un  homme  ,  dont  le  nom  ,  comme  celui  de  Parmentier  ,  se<' 
rattache  à  tant  de  choses  utiles,  M.  le  comte  François  de  Neuf- 
château  a  proposé  d'appeler  ?,o\\x.xïée  parmeniière ^  la  plante^ 
objet  des  soins  de  ce  savant ,  et  l'on  a  dû  applaudir  à  celte  in- 
tention. Observons  seulement  que  le  nom  de  raorelle  parmen- 
tîère  est  celui  qui  convient ,  le  mot  solanée ,  qui  désigne  la  fa- 
mille ,  ne  pouvant  faire  partie  du  nom  particulier  d'une  es- 
pèce. 

Un  aliment  dont  la  récolte  est  plus  abondante  que  celle 
d'aucun  autre,  que  produisent  facilement  les  plus  mauvaise» 
terres  ,  qui  offre  un  des  meilleurs  moyens  d'utiliser  les  jachè- 
res, qui  parait  enfin  garantir  pour  toujours  l'Europe  de  ces 
Jiorribles  famines  qui  l'ont  jadis  désolée ,  est  sans  doute  un 
des  plus  grands  bienfaits  de  la  Providence. 

La  pomme  de  terre  est  du  nombre  des  végétaux  qui  varient 
facilement  par  la  culture.  On  en  connaît  maintenant  un  fort 
grand  nombre  de  variétés  qui  diffèrent  plus  ou  moins  entre 
elles  par  la  grosseur,  la  couleur  et  les  qualités  alimentaires  de* 
tubercules. 

La  pomme  de  terre  est  l'une  des  substances  qui  conlienn«B» 
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le  plus  de  fécule  amilacee  ,  cl  par  conséquent  l'une  des  plus 
iniuemraent  nulrilives.  Plusieurs  variétés  en  donnent  jusqu'à 
.ui  quart  de  leur  poids.  L'odeur  et  Ja  saveur  de  celle  ruciuo 
*lépeiulent  d'une  très-petite  quantité  de  résine  ,  et  d'une  tna- 
lière  animale  particulière  que  l'analyse  y  découvre.  Un  peu  de 
sucre  existe  aussi  dans  leur  parenchyme. 

Les  funestes  propriétés  de  beaucoup  de  plantes  de  la  fatniHe 
dessolanées,  à  laquelle  appartient  la  pomme  de  terre,  l'odeui' 
nauséeuse  de  cette  plante,  ont  fait  craindre  qu'elle  ne  recelât, 
même  dans  ses  racines,  un  principe  plus  ou  moins  nuisible  ^ 
uni  à  sa  fécule , comme  on  l'observedans  le  manioc,  l'arum,  etc. 
L'expérience  a  détruit  toutes  les  objections  faites  contre  soa 
usage,  personne  ne  lui  conteste  aujourd'hui  une  place  impor- 
tanle  parmi  les  alimens  les  plus  substantiels  et  les  plus  salu- 
bres  h  la  fois.  Lors  même  ,  dit  M.  Decandolle  ,  qu'on  parvien- 
drait, ce  qui  n'a  point  encore  été  fait,  à  en  extraire  quelque 
peu  d'extractif  narcotique ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
tous-  nos  alimens  renfeiraent  une  petite  dose  d'un  principe 
t  xcitant  qui ,  s'il  y  était  en  plus  grande  quantité ,  pourrait  être 
nuisible,  mais  qui  est  nécessaire  pour  leur  servir  de  condiment 
laturel. 

La  pomme  de  terre,  qui ,  par  la  simple  cuisson ,  ou  mêlée  îi 
a  farine  des  céréales  dans  la  fabrication  du  pain  ,  offre  une 
■  i  précieuse  ressource  au  pauvre  ,  paraît  aussi  avec  honneur 
iirla  tabledu  riche,  au  naturel  ouapprêlée  de  mille  manières, 
oit  parmi  les  mets  solides  ,  soit  parmi  ceux  qui  ne  sont  desti- 
lés  qu'à  flatter  le  goût  ;  l'énumération  des  transformations  va- 
iées  que  lui  fait  subir  l'art  du  cuisinier  serait  ici  déplacée, 
.'usage  que  l'on  fait  pour  les  potages  d'une  sorte  de  riz  artificiel 
il  d'un  vermicelle  préparé  avec  sa  fécule  ne  doit  pas  être  ou- 
Jié. 

11  s'en  faut  bien  que  la  pomme  de  terre  soit  aussi  importante 
eus  le  rapport  médical  que  sous  le  rapport  alimentaire.  C'est 
e  sa  fécule  que  le  médecin  peut  seulement  faire  quelquefois  un 
•iage  avantageux.  Cette  substance,  qu'on  obtient  pure  par  le 
îiis  simple  procédé,  est  insoluble  dans  l'eau  froide  ;  mais  dans 
ne  petite  quantité  d'eau  bouillante  ,  elle  se  dissout  et  se  prend, 
n  une  masse  gélatineuse  et  transparente  qui, après  sa^dessicca- 
ion  ,  peut  être  comparée  à  la  gomme  arabique,  ou  plutôt  au 
ilcjp. 

Dans  les  maladies  d'épuisement,  dans  tous  les  cas  où  l'on 
eut  fournir  à  des  individus  délicats  une  nourriture  douce  et 
îstaurunle  sous  peu  de  volume,  la  fécule  de  pomme  de  terre  peut 
re  employée  à  la  placedu  sagou,  qui  n'est  qu'une  autre  fécule 
rialogue  qui  se  tire  d«  la  tige  de  çei  taias.palaiicr^  ;  apprêtée  de 


la  m^mc  manière  que  ce  dcrnioi- ,  on  peut  en  espérer  les  mêmes , 

''^^fp  salep  qui  n'est  véiilablcment  autre  chose  que  les 
tn Wulcs  m-et.?-és  de  divers  oichis ,  peut  de  même  eUe  rem- 
n^acd  par  la  pomme  de  terre.  Parmeniier  en  a  prépare  un  sa- 
?cu  indigène  dont  les  qualités  ne  paraissent  po.ut  différentes 
io^ce  les  du  salcp  oriental.  Pour  l'obtenir ,  il  taisait  sécher  au 
foui  la  pomme  àe  terre,  pelée  et  coupée  par  tranches,  api«s 

e  est^ée  quelques  instans  dans  l'eau  bou.Uanle.  Elle  acquiert 
^usi  k  trai  sparence  et  la  solidité  de  la  corne,  devient  cas- 
s  ntè  p  ésenfe  dans  sa  cassure  un  aspect  vit;;euK  ,  et  se  conver- 
Ut  ous^le  pilon  en  une  poudre  blanchâtre.  Cuite  dans  le  bou  I- 
iou  le  lai?ou  l'eau,  ceUe  poudre  peut  être  employée  ut.lc- 
1-nrnt  dans  les  mêmes  cas  que  le  satep. 

du  te  en  bouillie  par  la  coclion  ,  la  pomme  de  terre  peu 
..^h  T>om  faire  des  cataplasmes  cmolliens.  Râpée  fraîche  et 
rpp^uCsur  des  brùluri  au  moment  oii  elles  vienne.. 
lïvol  lieu,  on  assure  eu  avoir  vu  de  bons  etfets. 

r'  u  ne  constate  la  propriété  narcotique,  calmante,  alU.- 
buée  pai  quelques  autems  aux  feuilles  de  la  morelle  parm  n- 
dère  L'emploi  de  ces  feuilles  en  cataplasme  ,  ou  de  leur  d.- 
.  don  con'tre  les  contusions ,  les  1"-^-- 
être  regardé  que  comme  tout  à  fait  lUsignihanl.  La  pie  euclue 
venu  lithontriptique  de  ce  végétal  mérite  encore  moins  d  aiiea- 

Nous  n'avons  pu  même  indiquer  une  foule  d'usages  écono- 
miaues  de  la  pomme  de  terre.  Tv  ous  n'avons  parle  m  de  soa 
nrUité  nom- nourrir  les  animaux  domestiques  ,  et  surtout  les 
PO  qu'el  engraisse  promplement ,  ni  de  1  eau  de  vie  qu  en 
ScÙt  in  obtenir  par  sa  firmentalion  et  sa  distillation  n,  de  la 
Esse  nue  ses  feuilles  incinérées  fourmssent  en  grande  quan- 
Fit  etc^  etc  Chaque  jour  de  nouveaux  essais  nous  donnent 
d  nouveaux  motit?  de^considérer  ce  végétal  américain  comme 
ie  plus  précieux  pour  l'homme  de  tous  les  climats  après  les  ce- 

Les  tubercules  radicaux  de  deux  autres  espèces  du  même 
.enre    soîanum  montanum  et  solanum  valenziœlœ ,  eg  - 
fement  originaires  du  Nouveau-Monde    paraissent  jouir  de 
propriétés  alimentaires  tout  à  fait  semblables. 
PABMENTiEP.,  Traite  snr  la  culuue  et  les  usages  des  pommes  de  terrej 
-^Manière  d^'  faire  le  pair,  de  P--^  <le  .erre  ; 

nul  de  physique ,  août  1817).  l'époque  de  son  iu' 
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POMMETTE  ,  s\  (.,nom  que  les  anatamislës  donnent  à  i.i 
pallie  piocniinenie  que  préscute  Ja  face  audessous  de  l'anc.!*- 
t  xleiue  de  chaque  œil.  Ceue  partie  est  formée  par  les  té^u- 
nieus  et  Vos  delà  pommette  ou  nialaire.  ^ 
De  Vos  delapommetle.  11  est  situé  sur  les  côtés  de  la  face 
quaJriJatère,  divisé  en  faces  cutanée ,  orbitaire ,  temporale' 
'  en  quatre  bords  ,  deux  supérieurs,  deux  inférieurs.  ' 

L-aface  cutanée,  convexe  et  lisse ,  offre  au  milieu  un  ou 
Plusieurs  trous  nommés  malaires  que  traversent  des  ramilic  i- 
>ns  nerveuses  et  vasculaircs,  et  donne  inférieuremeut  ali'i- 
■'>c  aux  zygomatiques,  qui  la  recouvrent  ainsi  que  les  ié"u- 
ijens.  ^  5 

Ujuce orbitaire  se  voit  sur  une  grosse  apophyse  recourbée 
M^san  a  angle  de  l'os  ;  elle  est  concave  ,  pcn,  étendue  l-,i 
u  Ue  de  l'orbite  ,  offre  l'orifxce  des  irous'maiaires ,  et  se  (er- 
:ae  en  arrière  à  un  bord  i.u^^gal  ,ai  liculé  eu  haut  avec  le  co- 
nal  et  le  sphénoïde  ,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur  et 
açspondant  au  milieu  à  la  fente  spliéno-maxillaire 
Ltxjace  temporale  est  coucav^  et  offre  en  devant  ufle  sùr- 
oe  raboteuse  qui  s'unit  au  masillairc  supérieur,  etquesur- 
'nle  ia  portion  supérieure  de  l'apophyse  indiquée  plus  hauf 
arriere  une  surface  lisse,  faisant  partie  de  la  fosse  tempo- 
1  se  voit  souvent  l'orifice  postérieur  d'un  des  tious 
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H  y deux  bords  supérieurs  :  l'un  en  devant,  lisse,  concave 
:t  partie  de  la  base  de  l'orbite;  l'autre,  en  arrière  ,  contourné 
lui-n.eme,  et  auquel  s'implante  l'aponévrose  temporale 
u  milieu  ,  ils  sont  séparés  par  un  angle  très-saillant,  articulé' 
/ec  1  apophyse  orbiLaire  du  coronai.  ' 
;  Il  y  a  aussi  deux  bords  inférieurs  :  celui  de  derrière  donna 
-tache  au  masseter,  celui  de  devant,  inégal,  raboteux  e 
a  l'os  maxillaire.  Au  milieu,  on  ^oit  un  a^igie  pl',  ' 'oe'! 
.ment.  Les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  l'os  di-  la  pom 
ïRUe  se  reunissent  à  deux  angles,  dont  le  postérieur  ,  allongé 
.upe  en  biseau  ,  soutient  l'apophyse  zygomaticiue   et  l'-T, 
peur  s'appuie  sur  l'o.  maxillaire.  ^  ' 

IL  os  de  la  pommette,  épais  et  celluleux  en  dcyaut  ,  à  la  ra- 
oc  de  son  apophyse,  principalement  compacte  ailieuis  se 
eloppe  par  un  seul  poiut  d'ossification.  fractures  de'cet 
sont  peu  dangereuses  par  elles- mêmes ,  n.aishien  parla  com- 
Olion  qu'en  éprouve  le  cerveau.  En  effet  ces  frictuies  ont 
!«Jours  heu  par  causedirecte.  ^^aciuics  ont 

X.Û  couleur  des  pommettes  fournit  différens  signes  au  mé- 

2nr^2lto:''^  'v  ]es%om.uetUs 
»^  enncntiouges.  On  peut  due  en  générai  que  les  jeunes  .^ens 

«nt,les  pommettes  sont  huLitucilemcnt  couvertes  cl'une  lou 


geur  circonscrite ,  sont  disposés  à  la  phthïsie  pulmonaire. 
Voyez  ,  pour  de  plus  grands  détails ,  l'article  joue ,  tom  xxvi, 
depuis  la  pase  4'4  jusqu'à  417.  (m.  p.) 

POMMIER  ,  s.  m. ,  pyrus  malus  ^  Linn.  ;  malus  commuais 
de  beaucoup  d'auteur»  modernes  qui ,  à  l'exemple  de  Tourne- 
fort,  font  du  pommier  un  genre  à  part,  dont  les  styles,  unis 
inféricurementy  et  le  fruit,  creusé  en  ombilic  à  sa  base  comme 
à  son  sommet,  sont  les  seuls  caractères  différentiels. 
,  Le  pommier  commun  se  distingue  des  autres  espèces  à  ses 
feuilles  avales  ,  acuminées,  dentées ,  tantôt  tout  à  fait  glabres, 
tantôt  pubescentes,  surtout  en  dessous,  à  ses  fleurs  disposées 
en  ombelle,  et  à  ses  pistils  égaux  eu  longueur  aux  étamines. 
Le  pommier  ne  s'élève  guère  qu'à  vingt  ou  vingt-cinq  pieds. 
Sauvage,  il  croit  dans  nos  bois ,  où ,  du  moins  dans  sa  Jeunesse, 
il  est  épineux;  cultivé,  il  est  l'honneur  de  tous  nos  jardins,  de. 
tous  nos  vergers. 

Arbre  de  la  Normandie ,  c'est  dans  cette  fertile  province  que 
le  pommier  se  montre  dans  toute  sa  beauté.  C'est  là  que,  mêle'' 
à  toutes  les  cultures,  lorsqu'au  printemps  sa  tête  étalée  en' 
demi-sphère,  se  couvre  de  fleurs  délicatement  rosées,  qui 
exhalent  une  odeur  suave,  il  donne  aux  campagnes  un  aspect 
vraiment  enchanteur.  Le  voyageur  charme  ralentit  involon- 
tairement son  pas  sur  les  routes  qui  en  sont  bordées. 

On  ne  le  contemple  pas  avec  moins  de  plaisir,  pliant  sous 
le  fardeau  pourpré  de  ses  fruits,  l'une  des  richesses  de  celte 
contrée  industrieuse  : 

Aspice  curualos  pomorum  pondère  ramos , 
Ut  sua,  quodpeperit,  vix  ferai  arbor  vnus. 

OVID. 

Suivant  M.  de  Théis,  c'est  du  celtique  mel  ou  maZ  que  dé- 
rivent y.iihett,  et  malus  ^  noms  grec  et  latin  de  cet  aibre.  Il 
trouve  également  l'origine  de  pomum  dans  le  mot  celtique 
pwm ,  qui  a  la  même  signification.  Sous  les  noms  de  i/.»\er , 
de  malum  et  de  pomum,  les  anciens  comprenaient  souvent^ 
non-seulement  les  fruits  du  pommier,  mais  la  plupart  des 
fruits  pulpeux,  comme,  sous  le  nom  de  glands,  les  fruits  co-B 
riaces ,  et ,  sous  celui  de  mise,  les  iruils  ligneux.  Il 

La  culture  du  pommier  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Oam 
voit  figurer  cet  arbre  dans  le  verger  d'Alcinoùs  (  Hom, ,  Odjss.  ■ 
VII ,  120).  Les  anciens  connaissaient  déjà  une  foule  de  varié-l 
tés  de  pommes.  On  en  compte  aujourd'hui  plus  de  deux  cents, ■ 
qui  diffèrent  par  la  saveur  comme  par  le  volume  et  la  couleur.  ■ 
C'est  aux  Etals-Unis  de  l'Amérique  que  croissent,  dic-on.,1 
celles  qui  donnent  les  plus  gros  fruits.  Tout  porte  à  croir«B| 
(]uc  c'est  à  tort  qu'on  a  prétendu  que  les  Maures  avaient  i'J'Bj 
ijoduit  le  pommier  en  Espagne,  d'où  la  Normandie  l'avait  I 
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reçu.  11  est  possible  que  des  variétés  préférables  h  celles  que  l'on 
cultivait  aient  été  transmises  de  cette  manière;  mais  le  pom- 
mier est-  certainement  indigène  chez  nous,  comme  dans  touie 
l'Europe  méridionale.  Il  est  plus  douteux  qu'il  le  soit  dans  la 
Mauritanie.  ' 

Les  traditions  sacrées  nous  présentent  la  pomme  comme  le 
plus  séduisant  des  fruits.  Quoique  la  pomme  de  Yénus  pa- 
raisse différente  ,  une  fable  gauloise  racontée  par  Beinardin  de 
Saint-Pierre  (A.rcadie),  et  que  la  Grèce  n'eût  point  désavouée , 
en  faisait  provenir ,  et  les  pommiers  qui  couvrent  les  cam- 
pagnes qu'arrose  la  Seine  à  sou  embouchure,  et  la  beauté  de- 
puis longtemps  célèbre  des  filles  de  ce  pays. 

Dans  le  grand  nombre  des  variétés  de  pommes,  il  en  est 
d'acides,  d'araères ,  de  douces,  de  sucrées.  La  différente  com- 
binaison du  mucilage,  du  sucre  et  de  l'acide  malique,  ainsi 
nommé ,  parce  que  les  chimistes  l'ont  particulièrement  observe 
dans  ce  fruit,  est  la  cause  de  celte  diversité  de  saveurs. 

Les  pommes  les  plus  estimées  sont  celles  où  ,  comme  dans 
la  reinette,  qu'on  préfère  à  toute  autre  pour  l'usage  médical , 
un  mélange  d'acidité  et  de  saveur  .sucrée  est  relevé  d'un  parfum 
agréable.  Avant  la  maturité ^  toutes  les  pommes  sont  austères, 
et  l'acide  y  domine.  I^e  sucre  y  est  plus  développé  à  mesure 
qu'elles  sont  plus  mûres.  La  cuisson  produit  le  même  effet,  et 
fait  disparaître  l'acidité. 

Mais  quelque  abondant  que  soit  dans  certaines  pommes  le 
principe  sucré,  les  essais  tentés  pour  en  extraire  le  vrai  sucre 
ont  été  infructueux  ;  on  n'en  a  pu  faire  que  du  sirop. 

Hippocrale  a  trop  sévèrement  condamné  l'usage  des  pommes  : 
Sanum  et  languentem.  vexant  poma.  Galien  et  plusieurs  mo- 
<  dernes,  à  l'imitation  de  ces  deux  pères  de  la  médecine,  se 
!  sont  de  même  montrés  injustes  envers  ce  fruit.  On  lui  a  rc- 
I  proché  de  causer  des  maux  d'estomac  ,  des  fièvres  intermit- 
tentes, des  dysenteries.  Tout  montre  au  contraire ,  dans  la 
pomme  suffisamment  mûre,  un  aliment  également  nourrissant 
t  et  salubre,  dont  l'abus  seul  peut  entraîner  quelque  inconvé- 
■  nient,  surtout  chez  les  individus  délicats. 

Presque  en  toute  saison,  la  pomme  fait  le  charme  des  des- 
serts ,  soit  dans  son  état  naturel ,  soit  transformée  en  compotes, 
eu  gelée  transparente ,  en  sucreries  variées.  La  ponuiie  cuite 
est  une  des  nourritures  qu'on  permet  le  plus  souvent  aux  cpn- 
valescens,  aux  malades  mêmes. 

La  pomme  de  reinelte  est  souvent  employée  dans  les  tîsaneà 
(Comme  tempérante  et  légèrement  laxalive.  Sa  décoction  dans 
l'eau  convenablement  édulcorée  forme  une  boisson  acidulé  et 
agréable,  qui  convient  dans  les  fièvres  inflammatoires,  bi- 
lieuses, dans  celles  dites  adynamiqucs,  dfins  les  affeciious 
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cxanlljc'maliqiics ,  rt  dans  les  plilcgniasics  en  gcnéial.  Celle 
boisson  ,  qui  dcsaltcrc  cl  raltVaîcliit ,  qui  l'acilitc  les  exerelioiis, 
inéiile  Je  plus  souvent  d'elle  prcféreo  h  cette  foule  de  tisanes 
composées,  dont  on  ne  peut  espérer  rien  de  plus,  cl  qui  tour- 
Jnenlent  les  nïaladcs  par  la  répugnance  qu'elles  leur  font 
e'prouvor. 

La  décoclion  de  pomme  est  surtout  en  usage  dans  les  catar- 
rhes pulmonaires.  Floyor  avait  éprouvé  sut  lui-même  son  cfïet 
çivanlageux  contre  l'asllime;  on  l'a  même  vante  conlre  la 
plithisie  et  les  calculs ,  où,  sans  doute,  ePe  a  tout  au  plus 
procuré  quelque  soulagenient ,  en  apaisant  l'irritation. 

Le  suc  nouvellement  exprimé  de  la  pomme  a  été  donné  uli- 
len:îent  dans  le  scorbut,  de  inême  que  le  cidre  ,  qui  n'e^t  que 
Je  même  suc  modifié  par  la  fermentation. 

La  pulpe  cuilede  la  pomme  forme  un  cataplasme  adoucis- 
sant, résolutif,  assez  souvent  employé  dans  les  oplitlialmies , 
et  qui  peut  l'être  de  même  sur  d'autres  inflammations  externes. 

Celte  pulpe  est  le  véritable  ingrédient  de  l'onguent  ou  pom- 
ïTiade  de  Rosenstein,  qui  a  joui  d'une  grande  réputation  pour 
guérir  les  gerçures  des  lèvres,  du  nez,  et  des  autres  parlics  de 
j;<  peau,  cl  pour  calmer  Ja  douleur  causée  par  les  hémorroïdes. 
Murray  recommande  cette  pommade  a-ux  femmes  comme  J'ua 
des  meilleurs  cosmétiques  auxquels  elles  puissent  avoir  re- 
cours pour  conserver  et  augmenter  l'attrait  puissant  d'une 
main  blanche  et  douce. 

Les  pharmaciens  offrent  un  sirop  de  pommes  compose,  lé- 
gèrement purgatif,  mais  qui  ne  doit  cette  propriété  qu'aux 
leuilîes  de  séné  qui  entrent  dans  sa  composition.  Il  peut  se 
donner  jusqu'à  deux  onces.  Le  sirop  de  pommes  ellébore; 
dans  la  préparation  duquel  on  fait  entrer  la  racine  d'ellébore 
jioir ,  e«l  plus  aclii ,  et  ne  se  prescrit  qu'à  dose  moitié  moindre. 
iZcs  sirops  sont  au  reste  fort  peu  usités. 

Ou  se  sert  quelquefois  de  la  pulpe  de  pomme  cuite  comme 
véhicule  de  divers  médicamens  piilvéruleiis  ou  piluliformes. 

Les  semences  ou  pépins  de  pomme,  dont  la  substance,  ana- 
logue a  celle  des  amandes,  se  compose  d'huile  douce,  de  muci- 
cilage  et  de  fécule,  pourraient  être  employées  à  préparer  des 
cmulsions,  si  leur  pelilesse  n'en  rendait  l'usage  peu  commode. 

Nous  n'avons  pas  dû  parler  ici  du  cidre  ,  M.  le  docteur 
Gucrsent  n'ayant  rien  laissé  à  désirer  d?ns  l'article  qu'il  a 
donné  sur  cette  boisson  piquante  et  :igréable  qui  remplace  le 
vin  pour  diverses  contrées.  Voyez  cidre,  tome  v,  p. 

L'cr.orce  du  pommier  est  tonique,  asbringente,  comme  celle 
des  arbres  de  la  même  famille  en  général.  On  eu  obtieat  une 
t-cinUirc  jaune. 

Le  bois  du  pommier,  brun,  rougcâtre,  et  agréablement  va-; 
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lié  est  rccîierché  des  menuisiers ,  des  ebënistes ,  des  tourneurs. 

Le  pommier  commun  à  fleurs  doubles ,  le  pommier  h  bou- 
quets de  la  Chine,  le  pommier  odorant  de  la  Virgmie  ,  figu- 
i^nt  parmi  les  plus  jolis  arbres  d'agrément  dans  les  jardins 
les  amateurs.  (lotseleur  nESLowccHAMPS  et  marquis) 

POMPHOLYX  ,  s.  m.,  eu  lalin  poinphotyx  ^  en  grec  'roji- 
:fQh.v^  ,  qui  signifie  petite  vessie ,  qui ,  par  rapport  à  sa  Icgc- 
leté,  s'élève  sur  l'eau.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom,  ainsi 
rjue  celui  de  calamine  blanche  ou  /leurs  d'airain,  à  la  matière 
blanche,  légère  et  friable  qui  s'attache  aux  couvercles  des 
creusets  où  l'on  a  mis  fondre  du  cuivre  avec  la  pierre  calami- 
nairc  ,  pour  la  préparation  de  l'alliage  nommé  laiton  ou  cuivre 
Jaune.  La  plus  belle  calamine  venait  autrefois  de  Hollande; 
on  ignorait  quelle  était  sa  nature,  puisque  le  zinc,  d'où  elle 
provient,  n'a  été  lui-même  bieri  connu  que  depuis  soixante- 
dix  ans;  on  employait  indifféremment ,  dans  l'usage  médical , 
la  tutlùe  ou  le  pompholyx  :  tuthie  est  aussi  un  des  noms  donnés 
à  l'oxyde  de  zinc,  sublimé  par  l'effet  de  la  déflagration  de  ce 
métal.  Voyez  ^  pour  la  manière  d'obtenir  cet  oxyde  et  pour 
ses  propriétés,  le  mot  nihil  album,  tome  xxxvi ,  page  io6. 

(nachet) 

PONCTION,  s.  f. ,  jmnctio  j  du  verbe  pungo^  je  pique  : 
opération  par  laquelle  on  ouvre  une  cavité  naturelle  ou  mor- 
bifique ,  pour  en  évacuer  le  liquide  qu'elle  contient,  au  moyen 
d'un  instrument  piquant. 

La  ponction  peut  sepraUqueravecun  irois-qnarts ,  lapointe 
i'un  bistouri ,  d'une  aàguille  ou  d'une  épingle.  Celte  opération 
est  nécessitée  par  différentes  maladies. 

Ponction  du  crâne.  L'hydrocéphale  chronique,  qui  est 
I  formé  par  un  épancheraient  considérable  de  sérosité  dans  les 
*  ventricules  du  cerveau,  est  une  des  maladies  pour  lesquelles 
con  a  proposé  la  ponction  du  crâne.  Lecat  a  ose  conseiller  une 
l telle  opération  ;  mais  Camper,  dans  sa  Dissertation  sur  leshy- 
rdropisies ,  insérée  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de 
Bmédecine,  années  1784  et  lySS,  blâme  cette  opération  comme 
«vaine  et  téméraire.  Dans  l'hydrocéphale  chronique,  l'avis  des, 
«auteurs  les  plus  sages  est  de  ne  rien  faire,  de  peur  de  hâter  la 
nmort  des  malades.  F^oyez  hydrocéphale. 

Ponction  dans  le  cas  d'hjdrorachis.  Cette  opération  ne  doit 
i  être  pratiquée  qu'avec  une  réserve  extrême.  Camper  assure  que 
Lia  mort  a  été  la  suite  de  cette  opération ,  faite  toujours  contre 
s  son  vœu  ;  il  se  borne  à  proposer  contre  cette  maladie  un  ban- 
lidage  auquel  on  adapterait  une  sorte  de  pelolte  concave,  ana- 
1-logue  à  la  tumeur  et  propre  à  prévenir  sa  rupture  ;  cependant 
iil  cite  un  exemple  où  la  ponction  n'a  pas  été  nuisible  ,^  le 
yvoici  :  une  femme  mit  au  jour  deux  enfans  affectés  d'hydro- 
rrachis  ou  syina  hifida  à  l'union  des  lombes  aycc  le  sacrum  ;  la 


28o  TON 

tumeur  était  molle  et  du  volume  d'une  châlaigm:.  Un  de  ces 
enfans  mou  ml  tout  !i  coup  dans  les  convulsions  j  le  corps  de 
j'autrc  prit  son  développement  ordinaire,  mais  avec  un  accrois- 
sement disproportionné  de  la  Icle  cl  des  cxtrétnilés  inlcricures: 
il  y  eut  alors  augmenlation  graduée  de  la  tumeur,  qui  devint 
Iransparenle  et  volumineuse,  en  sorte  qu'à  l'âge  de  douze  ans 
elle  était  de  la  grosseur  d'une  bouteille  ordinaire.  On  fit  la  ponc- 
tion et  on  la  vida  entièrement;  mais  dans  peu  de  jours  elle  re- 
prit le  même  voluine.  L'enfant  fut  fort  affaibli  par  l'évacuation 
de  celte  sérosité.  A  l'âge  de  vingt  ans,  la  tumeur  avait  encoie 
acquis  un  plus  grand  volume  et  menaçait  de  se  rompre,  lors- 
qu'il futalfccté  d'une  autre  maladie,  qui  l'obligea  de  gardci  le 
lit  :  alors  inllamnjation  et  gangrène  de  cette  tumeur  par  des 
frottcmens  réitérés,  en  sorte  que  le  danger  paraissait  extrême, 
lorsque  le  liquide  qu'elle  contenait  fut  entièrement  résorbé, 
que  les  membranes  qui  formaient  son  enveloppe  s'afi'aissèrent , 
et  qu'il  en  résulta  une  cicatrice  ferme,  mais  difforme.  Vojez 

HYDRORACniS. 

PoiicUon  de  l'œiL  On  a  recours  à  cette  opération  dans  le  cas 
d'hj'^dropisie  de  l'organe  de  la  vne;  IVuck  l'a  pratiquée  aveq 
succès  dans  deux  cas  d'hydropluhalmve  qui  étaient  fort  graves  : 
il  se  servit  d'un  petit  trois  quarts,  avec  lequel  il  perça  le  centre 
de  la  cornée;  mais  ce  procédé  est  aujourd'hui  abandonné,, 
parce  qu'après  l'évacuation  de  la  sérosité  les  bords  de  la  petitei 
plaie  se  réunissent  entre  eux,  et  l'hydrophthalmiesereproduit.^ 

oyez  IIYDROPHTHALMIE, 

La  ponction  de  l'œil  a  été  aussi  recommandée  pour  remédier 
h  l'aniljlvopie  ou  obscurcissement  de  la  vue  chez  les  vieillards.  Si» 
l'épaississement  de  l'humeur  aqueuse  et  la  perte  de  sa  transpa- 
rence étaient,  conimeon  l'aprétendu  , les  seules  causes  (Jui  pus- 
sent affaiblir  la  vue,  on  pourrait  essayer  de  la  renouveler  cm 
ouvrant  la  cornée  ;  l'opération  de  la  cataracle  par  extraction^ 
prouve  qu'elle  se  reproduit  avec  beaucoup  de  facilité  el  que  les' 
plaies  de  la  cornée  n'ont  rien  de  dangereux;  mais  tant  d'autres 
cairses  peuvent  produire  l'alTaiblissement  de  la  vue,  que  lai 
ponction  de  l'œil  deviendrait  inutile  dans  beaucoup  de  cas. 

Ponction  de  la  poitrine.  C^ile  opération  peut  être  pratiquée 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans  un  des  côtés  du  thorax  mi  épan- 
chement  de  sang,  de  sérosité,  de  pus  el  d'air.  Ce  point  de  pra- 
tique offre  une  multitude  de  considérations  importantes  que 
M.  Rjuilicr  a  très-bien  développées  dans  son  article  einpyè/ne 
(  P^ojrez  ce  mot,  t.  xii,  p.  49  ^t  suiv.  ).  On  ne  doit  se  décider 
à  cotte  opération  que  lorsque  les  signes  de  l'épanchemeut  sont 
positifs  ;  car  il  est  facile  de  se  tromper  dans  le  diagnostic. 

La  ponction  dans  l'hydrothorax  est  inutile  toutes  ics  fois  que 
l'épanchement  dépend  d'une  lésion  ovganiqiie  dn  cœur,  qu'il- 
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est  ancien  ,  que  le  malade  csl  âgé,  que  les  forces  sont  e'puîsëes, 
que  le  pouls  est  pelit,  interniiiteni ,  que  la  pâleur  des  lèvres 
el  de  la  peau  annonce  un  dernier  état  de  faiblesse. 

Quant  au  procédé  opératoire ,  M.  Recamier  ayant  remarqué, 
avec  tous  les  auteurs ,  que  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité 
i  de  la  plèvre  p6uvaii  nuire  aux  surfaces  malades,  donne  le  pré- 
cepte de  prévenir  celle  introduclion  ,  en  empêchant  que  l'inci- 
?  sion  des  tégumens  et  celle  des  muscles  ne  soient  parallèles.  Pour 
t  cela  la  peau  est  tirée  en  arrière  par  un  aide ,  qui  l'abandonne  aa 
ï moment  oii  le  liquide  est  évacué ,  afin  q^u'ellc  vienne,  en  glis- 
ssant,  recouvrir  l'incision  faite  aux  intercostaux.  Ce  procédé, 
ijque  nous  croyons  avoir  été  déjà  proposé  par  Bell,  ne  convient 
(jquc  dans  les  cas  où  l'on  peut  d'une  seule  fois  évacuer  le  liquide 
L'épanché,  /^oj'ez  empyÈme,  hydrothorax. 

Fonction  du  péricarde.  Cette  opération  a  été  également  dé- 
ccrile  à  l'article  empyème.  V^ojez  empyème  dit  pkricarde, 
\X,  xu  ,  p.  i3o. 

Ponction  de  Vahdomen.  L'article  paracentèse ,  tom.  xxxix  ^ 
jp.  2i3  et  suiv. ,  contient  tous  les  renseignemens  relatifs  à  cette 
►opération  :  nouà  n'avons  rien  à  y  ajouter.  Ployez  paracentèse. 

Ponction  de  lliydrocèle.  L'hydrocèlé  par  épanchemcnt  est 
'<fornjée,  comme  l'on  sait,  par  l'accumulation  d'un  liquide  sé- 
ireux  dans  la  cavité  vaginale  qui  recouvre  le  lesticule;  on  sait 
laussi  que  le  traitement  se  divise  en  palliatif  ci  eo  curatif.  Le 
>premier  consiste  à  faire  une  ponction  aux  bourses  et  à  en  éva- 

Ier  de  temps  en  temps  le  liquide,  qui  bientôt  après  se  repro- 
it.  Cette  opération ,  qui  paraît  ttcs-simple,  mérite  cependant 
elque  attention  ;  nous  l'avons  vue  en  elTot  suivie  de  plusieurs 
cidens,  qui  dépendent  de  ce  qu'avant  la  ponction  on  ne  s'é- 
t  pas  bien  assuré  de  la  véritable  position  du  testicule.  Cet 
gauc  en  effet  est  ordinairement  placé  à  la  partie  postérieure 
férieure  et  un  peu  interne  de  la  tumeur  formée  par  l'hydro- 
le:  aussi  les  auteurs  recommandent  de  faire  la  ponction  à  la 
rlie  aulérieure  et  inférieure  de  la  tumeur;  mais  il  arrive 
elqucfois  que  le  lesticule  est  placé  à  la  partie  antérieure  de 
tumeur,  et  si  l'on  fait  la  ponction  à  Teudroit  indiqué,  on 
?sse  soit  le  lesticule ,  soit  le  cordon  spermatiquc.  Au  moment 
1^  ,^onction  ,  le  malade  éprouve  une  douleur  très  vive  qui, 
rsque  le  testicule  e>t  piqué,  est  bientôt  suivie  du  gonflement 
l'organe  el  de  l'inflammation  des  bourses  j  nous  avons  va 
îme  des  dépôts  survenir  dans  la  tunique  va^^inale.  Dans  ces 
5,  les  parois  de  celle  tunique  contractent  des  adhérences 
irc  elles,  et  les  malades  obtiennent  une  gucrison  radicale, 
idis  que  le  désir  du  chirurgien  était  senlement  de  faire  la 
re  pallialive.  Si  le  cordon  spcrmatique  est  lésé  par  la  pointe 
Uois-quarts ,  il  peut  en  résuliei'  une  hémorragie  dans  la  lu- 
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nique  vaginale ,  ce  qui  consiiiiie  riicmatoccle.  Voyez  wiuK- 

TOCKLF.,  nYnKOciiI.E. 

Ponction  de  la  vessie.  liOrsquc,  dans  les  rctcnlions  d'urine 
causées  par  les  retrc'cisséraens  considérables  du  canal  de  l'u- 
rètre, la  sonde,  quelque  fine  qu'elle  soit^  ne  peut  pénélnn- 
jusque  dans  lu  vessie,  il  faut  avoir  recours  à  la  ponction  de  la 
vessie  pour  procurer  la  sortie'  des  urines.  Celle  ponction  se' 
prati(]ûe  en  trois  endroits  diffe'reiis  :  à  la  partie  latérale  du  pé-' 
riné,  audcssus  du  pubis  et  h  travers  le  rectum.  Voyez  vkssi-e. 

Ponction  de  la  vésicule  du  fiel.  Les  tumeurs  qui  s'élcvenl  au- 
dessous  dos  fausses  côtes,  ii  la  suite  des  inflammations  du  foie  , 
et  qui  sont  faites  par  l'amas  de  la  bile  dans  la  vésicule  du  fiel , 
ont  paru  à  J.-L.  Petit  exig-er  les  secours  de  la  chirurgie.  Petit 
pensait  que  l'on  pouvait  vider  les  tumeurs  de  la  vésicule  du 
fiel  eh  j  faisant  la  ponction  avec  le  trois  -  quarts ,  comme  oa 
vide  la  vessie  urinaire;  mais  il  a  pensé  que  cela  ne  pouvait  se 
faire  que  lorsqu'il  s'est  établi  des  adhérences  entre  celle  poche 
membiancuse  et  la  portion  du  péritoine  qui  la  couvre.  V oyez 

VÉSICULE  BILIAIRE. 

Ponction  des  articulations.  Lorsque  la  synovie  est  épanchée 
en  grande  quantité  dans  une  articulation,  et  particulièrement 
dans  celle  du  genou;  lorsque  les  applications  toniques,  les 
vcsicatoires  ,  les  moxas  ,<;tc. ,  n'ont  pu  déterminer  la  résorption 
de  la  synovie,  ou  conseille  de  faire  la  ponction.  Voyez  nv- 
DAiîTiiRE,  t.  XXII ,  p.  i4o. 

Ponction  des  abcès.  L'expérience  ayant  prouvé  que ,  dans  les 
abcès  par  congestion,  il  était  dangereux  de  les  ouvrir  large- 
nient,  et  de  nieltre  l'air  en  contact  avec  leur  intérieur,  plu- 
sieurs chirurgiens  conseillent  d'y  faire  une  ponction  avec  la 
poinle  d'un  bistouri  ou  d'un  trois-quarls ,  et  d'avoir  soin  en 
même  temps  c[ue  la  plaie  des  tégumcns  ne  soit  point  parallèle 
à  celle  de  l'abcès.  Nous  avons  vu  aussi  vider  ces  portes  de  dé- 
pôts avec  une  épingle  que  l'on  enfonçait  chaque  jour,  et  qui , 
chaque  jour,  laissait  écouler  une  certaine  quantité  de  pus.  Ce 
moyen  a  beaucoup  d'aualogic  avec  l'acupuncture.  Voyez  abcès, 

ACUPUNCTURE,  DEPOT.  r.  ) 

lANGLET  (Nicasïns),  De picnciionis  suprh  pubem ,  inperinœalem  analcm- 
que  prcL'Sianliâ ;  12  pages  jo-4°.  Paris,  an  xii.  f. .) 

PONS  (  eau  minérale  de) ,  petite  ville  sur  une  colline  ,  prèj 
la  rivière  de  Seigne  ou  Sévignc ,  sur  la  route  de  Saintes  à  Blaye 
et  à  Bordeaux ,  à  quatre  lieues  de  Saintes.  Il  y  a  une  source  mi- 
nérale froide.  (m.  p.) 

PONT-A-MOUSSON  (eau  minérale  de),  ville  dans  un 
large  vallon  ,  à  cinq  lioues  de  Nanci ,  six  de  Metz.  Ou  trouve 
près  de  celte  ville  quatre  soiiiccs  qu'on  a  regardées  comme  mi- 
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nérales  :  la  première  sort  du  milieu  de  la  montagne  de  Mous- 
son par  les  ienles  d'un  rocher;  la  seconde,  appelée  fordaine 
roitge,  est  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville;  la  troisième  est  à 
Montrichard  ;  la  quatrième  est  sur  la  côte  de  Rupt.  Nous  par- 
lerons seulement  ici  de  la  première  source  :  l'eau  tombe  dans 
un  bassin  de  pierre  dont  la  surface  est  enduite  d'une  matière 
jaunâtre.  Elle  coule  abondamment  et  égalementenhivercomme 
en  été. 

L'eau  est  claire,  brillante,  sans  odeur  ni  saveur,  elle  a  seu- 
lement un  goût  un  peu  astringent  quand  on  l'a  bue.  Elle  est 
froide. 

PacquDite  dit  que  cette  eau  est  chargée  de  muriate  de  soude 
et  d'un  nitrate  qui  la  rend  apéritive.  On  la  recommande  contre 
i'hjpocondrie ,  la  jaunisse,  les  pâles  couleurs. 

La  fontaine  rouge  est  regardée  comme  ferrugineuse;  la  source 
de  Montricliard  est  moins  ferrugineuse. 

missERTATioN  fiiir  les  eanx  minérales  de  Pont-à-Mousson ,  par  Charles  Pac- 
qaoue.  1719.  (m.  p.) 

PONT-AUDEMER  (eau  minérale  de) ,  pelite  ville  sur  la 
mille,  à  dix  1  eues  de  Rouen,  cinq  de  Honfleur.  On  trouve 
edans  la  vallée  de  Pont-Audemer,  vers  le  couchant,  au  milieu 
td'une  prairie,  une  source  d'eaux  minérales;  sa  qualité  miné- 
rrale  a  paru  bien  faible  à  Lepecq-de-la-Clôture;  elle  est  d'ail- 
lleurs  exposée  à  la  perdre  par  intervalles.  (m.  p.) 

PONT-DE-BARET  eau  minérale  de),  village  sur  le  Rou- 
Ibion ,  à  trois  lieues  de  Moniélimart  ;  on  y  trouve  une  source 
rwinérale  au  bord  du  Roubion.  Elle  est  froide  :  M.  Menouret 
'dit  que  celte  source  est  acidulé.  (m.  v.  ) 

PONT-DE-BEAUVOISIN  (eau  minérale  de),  bourg  à 
t  trois  lieues  de  La-Tour-du-Pin ,  six  de  Beaurepairc  et  sept  de 
(Grenoble.  La  source  minérale  est  près  de  ce  bourg,  dans  le 
ppré  Saint-Martin,  dont  elle  a  pris  le  nom.  Elle  est  froide; 
i>M.  Rivière  la  dit  ferrugineuse.  (mp) 

PONT-DE-ROYANS  (eau  minérale  de),  bourg  h  trois 
lilieucs  E.  de  Vienne;  il  y  a  près  de  ce  bourg  une  source  miné- 
rale froide,  M.  Villars  la  dit  eulfureuse  et  purgative. 

(m.  p.  ) 

PONT  DE  VAROLE,  s.  m. ,  pons  T^aroli  :  nom  que  les 
anatomislesontdonnéà  la  procubcrance  annulaire  ou  moyenne 
Wc  la  moelle  allongée,  parce  que  Yaroleou  Varoli  l'a  compa- 
rée a  un  pont  sous  lequel  quatre  bras  de  rivière  viendraient  se 
îtassembler.  Ces  qualre  bras  sont  les  cuisses  et  les  bras  de  la 
rmdelle  allongée,  ou  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet. 
.Cette  comparaison  est  inexacte,  on  peut  même  dire  qu'elle  est 
«niièrcmcnt  fausse,  puisque,  dans  l'état  naturel ,  le  pont  serait 
apus  la  rivière. 
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M.  Chansfiici-  appelle  celte  partie  mésocêpliale.  Cette  portion 
du  ceiveau  a  clé  dccrile  à  rarlicle  moelle  allongée,  t.  xxxiu, 
p.  535.  (M.  p.) 

PONT-DE-VESLE  (eau  minérale  de),  peiiic  ville  sur  la  j 
rive  gauche  dn  la  Vesle,à  une  Jieue  de  Màcon ,  quatre  de 
Bourg  eu  liiessc  :  on  y  trouve  deux  sources  miuéralcs.  La  pre- 
mière  ,  qui  est  à  un  (juart  de  lieue  de  la  ville ,  est  connue  sous 
les  noms  de  Jontaine  Saint- Jean ,  fontaine  de  fer;  elle  est  très- 
abondante.  A.  cent  pas  environ  de  celle  fontaine,  on  en  voit 
uue  autre  qui  n'a  point  reçu  de  nom  et  qui  n'est  pas  en  usage. 

L''eau  est  froide,  claire,  limpide  ;  son  odeur  et  sa  saveuf' 
sont  fcrrug;ineuses  ;  sa  surface  est  couverte  d'une  pellicule  iri- 
sée; elle  dépose  dans  le  bassin  un  sédiment  jaunâtre. 

Analysée  par  M.  Maret,  de  Dijon,  cette  eau  lui  a  fourni  du 
carbonate  de  fer,  un  muriate  terreux,  des  carbonates  de  cliaux, 
de  magnésie  et  de  l'argile. 

M.  Maret  recommande  l'emploi  intérieur  de  celle  eau  contre 
.les  maladies  hypocondriaques,  les  pâles  couleurs,  les  flueurs 
blanclies;  il  dit  en  avoir  obtenu  un  plein  succès  daus  les  dou- 
leurs habituelles  d'estomac  et  dans  la  suppression  des  règles. 

On  peut  en  boire  le  malin  depuis  une  jusqu'à  deux  bou- 
teilles. 

ANALTSE  de  Teau  de  Poot-de-VesIe ,  par  M.  Maret;  in-S".  I7;9- 

(M.  P.) 

PONTON,  s.  m.  Vaisseau  démâté  et  ordinairement  vieux 
et  hors  de  service,  dont  on  se  sert  dans  les  ports  de  mer  pour 
renfermer  des  prisonniers.  T^oyez  PEISo^MER  de  guerre. 

On  donne  encore  ce  nom  à  une  sorte  de  tourniquet  desliné  à 
la  compression  des  vaisseaux,  inventé  par  Bourdelot  et  main- 
tenant hors  d'usage.  J^oyez  tourniquet.  i^-     m. ) 

POPLITE  ,  adj. ,  popliteus  ,  de  paplcs ,  le  jarret  (qui  vient 
lui-même  de  po^î  plico,  je  plie  en  arrière),  qui  a  rapport, 
<5[ui  apparlienl  au  jarret,  P'oyez  ce  mot. 

En  anatomie  ,  on  donne  particulièrement  le  nom  de  poplite 
à  un  muscle,  h  une  artère,  à  une  veine,  à  des  ganglions  lyin'- 
phatiques  et  à  deux  nerfs. 

popLiTÉ  (muscle),  ipoipli té  ou  popliteus ,  de  la  plupart  des 
anatoraisles  :  musculus  in  poplite  occultaluSj  \csal;  ohbquè 
ënovens  tihiam  suhpopliteiis ,  Spigel  ;  il  a  encore  clé  nonmié 
jarretier  par  Winslow.  C'est  le  fémoro  -  popliti  •  tibial  de 
iVj.  Chaussier.  On  emploie  quelquefois  substaniivcmeat  le  mot 
poplite  pour  designer  ce  muscle. 

11  est  situé  profondément  dans  la  région  popliiée,  audessous 
du  muscle  bifcmoro-calcauien  (les  jumeaux),  et  petit  lémoro- 
cakanien  (jan)bierou  plantaire  grêle)  ,  des  vaisseaux, des  uciu 
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poplités  et  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux.  11  est 
court ,  aplati  d'arrière  en  avant ,  et  de  forme  triangulaire. 

Il  naît  eu  haut  et  en  dehors  par  un  fort  tondou  d'un  pouce 
à  un  pouce  et  demi  de  longueur,  dont  le  sommet  s'implante 
tudessous  de  la  tubérosilé  externe  du  fémur,  dans  retifonce» 
TDcnt  ou  espèce  de  i^outtière  qui  se  voit  un  peu  en  anièrc  de 
la  partie  la  plus  saillante  de  cette  tubérosilé.  De  là  il  se  porte, 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  en  s' élargissant  derrière  l'articu- 
iation  du  genou,  oùiladhère  au  ligament  semi-lu4iaireexierne, 
et  où,  audessus  et  audessous  de  ce  ligament, sa  face autériture 
est  embrassée  par  la  capsule  synoviale  qui  l'abando-nnc  ensui  e  ; 
cil  sorte  qu'il  parait  d'abord  contenu  dans  la  cavité  articulaire. 

Puis,  s'élargissant  encore  davantage,  le  muscle  poplité  va 
s'attacher  h  la  portion  supérieure  et  interne  de  la  face  posté- 
rieure du  tibia,  en  grande  partie  sur  la  surface  triangulaiic 
qu'on  y  remarque  jusqu'à  la  ligne  oblique  q>ui  la  termine,  et 
audessus  des  muscles  tibio-sus-tarsicn  (janibitr  posléi  ieur)  ,  et 
tibio-calcanien  (solaire),  avec  lesquels  il  se  confond  par  <lttii 
fibres  aponévroiiques.  •.  ; 

Le  poplité  est  presque  tout  charnu  en  bas  ;  son  tendon  su- 
périeur règne  assez  longtenàps  sur  sa  face  antérieure  ,  el  se  ca- 
che ensuite  dans  le  muscle.  Ses  attaches  inférieures  se  font  par 
une  sorte  d'aponévrose  mince.  Ses  fibres  charoues  ont  diffé- 
rentes longueurs  et  directions  :  les  supérieures  ,  qui  sont  les 
p  !  us  courtes ,  sont  presque  transversales;  celles  qui  suivent 
deviennent  plus  longues  et  obliques  ;  enfin  les  autres  appro- 
chent de  la  perpendiculaire.  Sa  face  postérieure  est  immédia- 
tement recouverte  dans  presque  toute  son  étendue  d'une 
expansion  aponévrotique  mince ,  qui  provient  de  l'ischio-po* 

f>liti  tibial  (demi-membraneux).  Ce  muscle  glisse  sur  l'arlicu- 
ationpéronéo-tibiale  au  moyen  d'une  petite  capsule  synoviale 
isolée  de  cette  articulation.  Fabrice  d'Aquapendente  l'a  vu 
double. 

Les  usages  du  poplité  varient  suivant  que  la  jambe  est  dana 
l'extension  ou  dans  la  flexion.  Dans  la  première  position,  il 
fléchit  la  jambe -sur  la  cuisse  et  la  cuisse  Sur  la  jambe  j  onai^ 
son  obliquité  et  ses  attaches  tout  près  du  genou  font  qu'il  ne 
peut  aider  que  faiblement  à  la  flexion.  On  pense  qu'il  tire 
en  arrière  et  un  peu  en  bas  le  ligament  semi-lunaire  èxterne, 
et  la  capsule  du  genou  qu'il  met  ainsi  à  l'abri  du  froissement 
qu'elle  pourrait  éprouver  dans  les  grands  mouvemens  de  cette 
jointure.  Lorsque  la  jambe  est  dans  la  flexion,  il  contribue  à 
la  rotation  de  ce  membre  en  le  portant  de  devant  en  dedans  , 
pens  opposé  à  celui  dans  lequel  l'iscbio-fémoro-péronien  (le 
biceps)  exécute  aussi  la  rotatioH.  Cçtte  circonstance  l'a  fait  re- 
garder comme  étant  k  la  jatmb^  l'analogue  de  l'épitrocio-ra- 
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dial  (l  ond  proîiateui  )  à  l'avanl-bras.  On  conçoit  c^ue,  la  jambe 
élanl  fixée  ,  il  iciid  à  tourner  la  cuisse  de  dcliois  en  arrière, 

popLiTiÎE  (artère) ,  aiteiia  poplU^,a  ^poplileus  arlarice  ramusy 
Th.  Barih.  ;  grandis  arleria  htîerdao  huiniiiora  fenioris  capiid 
recondita,  Vesale;  portion  poplilcede  la  crurale,  C!)aus. 

L'artère  poplitëe ,  qui  est  la  continuité  de  la  crurale  ou  fé- 
morale [V oyez  ce  mot) ,  prend  son  nom  en  traversant  l'ouver- 
ture oblique  en  forme  d'arcade  et  à  circonférence  aponévroli-, 
que,  dont  le  muscle  ischio-l'e'moral  (grand  ou  troisième adduc-  |É 
leur  de  la  cuisse)  est  perce  pour  le  passage  des  vaisseaux  l'émo-  1 
raux.Cette  artère s'clend  de  la  partiesupérieure  delà  région  popli-  [ 
tée  à  la  fin  du  xjuarl  supérieur  delà  jambe,  oîj  parvenue  derrière 
l'intervalle  qui  en  sépare  les  deux  os  audessous  du  muscle  po- 
plité,  entre  lui  et  le  péroné  ,  elle  se  divise  en  deux  troncs  dont 
je  parlerai  plus  loin  ;  elle  descend  un  peu  obliquement  de  de- 
dans en  dehors.  Ses  rapports  sont  importans  à  coaDaîlre  dans  j 
la  pratique  de  la  chirurgie  :  c'est  pourquoi  je  vais  les  indiquer 
avec  soin. 

Son  côté  postérieur  est  couvert,  dans  la  plus  grande  partie  i 
de  son  étendue,  par  le  nerf  sciatique  dont  il  est  séparé  par  - 
du  tissu  cellulaire  ,  et  se  trouve,  ainsi  que  son  côté  externe  ,  ! 
collé  à  la  veine  poplilée.  Il  correspond  en  haut  au  muscle  is- 
clîio-popliti-tibial  (demi-membraneux ou  demi-aponévrotique); 
dans  le  creux  du  jarret  ,  à, du  tissu  cellulaire  graisseux  abon- 
dant qui  l'éloigné  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre  et 
de  la  peau  ;  plus  bas  encore  ,  aux  muscles  bifëmoro-calcanicn  , 
petit  fémoro-calcanien ,  et  iibio-ca.lcanien  (jumeaux,  jambier- 
grêle  et  solaire).  Par  son  côté  antérieur,  l'artère  poplitée  est 
couchée  en  haut  sur  la  partie  inférieure  du  fémur,  dont  la  sé- 
pare ordinairement  une  assez  grande  quantité  d«  graisse  ;  à  s* 
partie  moyenne  sur  l'articulation  du  genou  ;  plus  bas  sur  le 
muscle  poplité  ,  et  plus  bas  encore  sur  le  muscle  tibio-sous- 
larsien  (jambier  postérieur).  Par  son  côté  externe,  elle  est  voi--^ 
sine  de  l'ischio-fémoro-pérpnien  (biceps  fémoral)  ,puis  du  con- 
dyle  externe  du  fémur  ,  et  en  bas  ,  elle  répond  immédiatement 
à  la  portion  externe  du  bi fémoro-calcanien  et  à  la  veine  po-  \ 
plitée.  Enfin  ,  par  son  côté  interne  ,  elle  avoisine  l'ischio-po- 
pliti-tibial  ,  le  c.ondyle  interne  du  fémur,  et  plus  bas  elle  rc-  • 
pond  au  nerf  sciatique  interne  et  à  la  portion  interne  du  bifé- 
moro-calcanicM.  Ainsi,  l'artère  poplitée,  plongée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  trajet  au  milieu  d'une  graisse  abondante, 
est  entourée  d'une  manière  assez  lâche  en  haut,  et  immédia- 
tement en  bas,  par  des  muscles  dont  la  saillie  latérale  rend 
difficile  la  compression  de  ce  vaisseau  qui ,  d'ailleurs ,  s'exerce, 
toujours  sur  le  nerf  sciatique  avant  de  porter  sur  l'artère. 
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L'ailère  poplitde  donne  dans  sou  trajet  un  £;rand  nombre  de 
,  ratneaux  qui  varient  souvent  ;  ce  sont  : 

1°.  Les  ûfrticu/ofzre^  (articulaires  poplitées,  Cliauss.).  Iljea 
a  ordinairement  cinq.  Quoique  peu  considérables  ,  ils  sont  es- 
sentiels k  bien  connaître,  parce  que  ce  sont  eux  qui  mainîien- 
uent  Ja  circulation  lorsque  lo  tronc  de  l'artère  poplilce  se 
;  trouve  obliléié.  Ils  ont  été  décrits  à  l'article  articulaire  ^ 
(toni.  11 ,  pag.  323).  Ployez  ce  mot. 

2**.  Les  gastrocnémiens  (branches  jumelles  ,  Bicb.).  Elles 
i  naissent  un  peu  audessous  de  la  partie  rnoj'cnnede  la  poplitcc. 
1  II  y  eu  a  le  plus  souvent  deux  qui  seut  sépares  l'un  de  l'autre 
j  par  le  nerf  sciatique.  Chacun  va  ,  en  descendant  ,  s'enioncep 
t  et  se  distribuer  dans  la  portion  correspondante  du  muscle  bifé' 
I  nioro-calcauien,  où  il  se  peid  en  s'anastoujosant  avec  l'autre 
1  rameau.  Ils  jettent  en  passant  quelques  ramuscules ,  et  ils  en 
i  euvgient  jusque  dans  le  muscle  tibio-caicanien.  Quoique  cons- 
tantes, ces  artères  sont  quelquefois  Irès-petiles  :  les  arlicu- 
llaires  inférieures  paraissent  alors  les  remplacer. 

3°.  Des  rameaux  musculaires,  adipeux  et  cutanés  qui  ne 
I  méritent  pas  d'être  décrits  en  particulier. 

Après'avoir  fourni  tous  ces  rameaux ,  l'artère  poplitée  se 
i  trouve  place'e  verticalement  derrière  le  muscle  du  même  nom, 
(  et  parvenueplus  ou  moins  bas  audessous  du  bord  inférieur  de 
tcelui  ci ,  entre  lui  et  le  péroné  ,  elle  se  divise  en  deux  branches, 
tdont  l'une,  qui  perce  la  partie  supérieur  du  ligament  interos- 
sscux  ,  est  la  tihiale  antérieure  (  Ployez  ce  mol)  ,  et  l'autre, 
1  qui  est  plus  grosse  et  continue  à  descendre  derrière  le  même 
I  ligament,  est  la  tibiale  postérieure  {Voyez  ce  mot) ,  laquelle 
i  donne  presque  aussitôt  naissance  à  la  nutricière  du  tibia  (qui 
\  provient  quelquefois  de  l'artère  poplitée  elle-même)  et  à  la  pé- 
r  ronièçe. 

Considérations  pathologiques.  Tk'ien  n'est  si  aisé  que  de  sus- 
[  pendre  tout  de  suite  l'eftusiou  du  sang  qui  s'écoule  de  l'artère 
1  poplitée  ouverte  :  la  compression  de  la  crurale  suffit  pourcela, 
t  et  elle  est  toujours  très-facile  à  pratiquer.  11  importe  surtout 
iàci  de  recourir  à  la  ligature  des  deux  bouts  d,u  vaisseau  divisé 
f  pour  prévenir  le  retour  d'une  hémorragie  effrayante  et  même 
t  funeste  qui  pourrait  avoir  lieu  par  le  bout  inférieur,  k  cause 
ides  anastomoses  extrêmement  nombreuses  qui  existent  entre 
I  les, rameaux  articulaires.  Ce  sont  ces  communications  anasto- 
moliques  qui  empêchent  dans  presque  tous  les  cas  ,  et  particu- 
iJièrement  dans  ceux  d'anévrysme  un  peu  ancien  ,  la  gangrène 
Idu  membre  d'être  une  suite  de  la  ligature. 

J'ai  assez  fait  entendre,  daos  la  description  de-l'artère  po- 
'plitée  ,  que  l'aponévrose  fémorale  ,1a  saillie  des  muscles  et  la 
;j}rande  qu^nisié  de  tissu  cellulaire  graisseux  dans  lequel  cette 
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ailôre  est  plongée  (le  toutes  pai  is  ,  rendent  très  difficile  sa  com- 
pression ,  et  que  d'ailleurs  le  nerf"  scialique  la  recouvrant  ,  la 
compi'ession  qui  s'exerce  autant  sur  lui  que  sur  le  vaisseau  , 
serak  exlrêmenient  douloureuse.  C'est  ce  qui  fait  que  dans  les 
u:jévrysnies  de  l'ailcre  poplilee,  l'opération  est,  quand  on  rjc 
]>eut  employer  l'application  de  la  glace  et  la  compression  sur 
le  trajet  de  l'artère  fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
ou  audessus  ,  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  guérir. 

De  toutes  les  artères  des  niem'jres,  la  poplitce  est  la  plus 
.xujetle  aux  dilatations  anévrysmatiques.  Celte  fréquence  des 
anévrysmes  a  été  jusqu'ici  fort  mal  expliquée  :  l'opinion  la 
plus  probable  est  peut-être  ccllequi  l'attribue  aux  tiraillemens 
-Iréquensque  doiléprouver  l'artère  lors  des  mouvcmens  d'exten- 
sion de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Comme  tous  les  autres  anévrys- 
mes des  membres  ,  celui  de  l'artère  popliiue  ne  s'observe  guère 
que  sur  des  hommes  :  dans  une  table  rédigée  pour  indicjucr  1% 
fréquence  comparative  des  anévrysmes  chez  les  deux  sexes  ,  et 
qui  ne  renferme  pas  les  anévrysmes  provenans  de  blessures,  ni 
les  anévrysmes  par  anastomoses,  M.  Jos.  Hodgson  en  cite  qua- 
torze des  artères  fémorale  et  poplitée  de  l'homme  et  un  seul  de 
la  femme  {Traité des  maladies  des  artères  et  des  veines ,  traduit 
par  M.  Gilbert  Breschet,  tom.  i,  pag.  io3  ).  Je  remarque  que^ 
sur  neuf  observations  d'anévrysme  viai  que  M.  le  professeur 
Boyer  rapporte  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales, 
il  y  en  a  six  de  l'artère  poplitée,  dont  un  seul  a  été  offert  par 
une  femme ,  et  que  les  trois  autres  ont  été  vus  chez  des  hommes. 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aitère  poplitée  est  ordi- 
nairement assez  facile;  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  de 
-Miême  lorsque  la  maladie,  occupant  la  partie  inférieure  de  l'ar- 
tère, se  trouve  embrassée  par  les  muscles  épais  du  mollet  qui 
en  cachent  la  plus  grande  portion,  ou  lorsque,  encore  peu 
volumineuse,  la  tumeur  se  trouve  engagée  jusque  dans  l'ou- 
verture du  rnuscle  ischio-fémoral. 

L'opération  de  l'anévrysme  de  l'artère  poplitée,  ainsi  que 
toutes  les  incisions  que  l'on  fait  dans  la  vue  de  découvrir  ce  vais- 
seau, doit  être  commencée  la  jambe  étant  étendue;  et  quand 
la  peau  est  divisée,  elle  doit  être  achevée,  la  jambe  étant  au 
contraire  un  peu'flcchie  ,  afin  que  les  bords  de  la  plaie  puissent 
être  mieux  écartés ,  et  que  l'artère  ,  n'étant  point  tendue,  il 
soit  plus  aisé  de  la  soulever  et  de  la  saisir.  L'incision  doit  cive 
parallèle  à  l'axe  du  membre,  et  plus  en  dedans  qu'en  dehors, 
pour  que  le  nerf  sciatique  reste  intact  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  lèvre  externe.  Une  des  plus  grandes  difficultés  de  l'opé- 
ralion  de  l'anévrysme  del'artèrepopliiéecst  due  à  ladisposition 
du  nerf  que  je  viens  de  nommer  ,  lequel  lecouvre  la  tumeur  en 
croisant  la  direction  du  vaisseau  à  angle  très-aigu  ,  et  de  telle 
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raauïèic ,  qu'en  haut ,  il  se  trouve  im  peu  en  dehors  de  l'artère , 
et  en  bas,  par  la  branche  nerveuse  poplite'e  interne,  en  de- 
dans. La  difficulté  devient  extrême  lorsque  la  tumeur  ané-* 
^  vrysmale,  volumineuse,  ou  située  inférieurement  jusque  sous 
^  les  muscles  de  la  jambe,  a  soulevé  les  nerfs ,  et  les  a  tii  aillés  et 
j,  forcés  à  s'aplatir  sur  elle.  Alors,  si  l'on  vout  ouvrir  le  sac  ané- 
j;  vrysmal,  l'opération  donne  lieu  à  des  douleurs  intolérables, 
fit  il  est  souvent  à  peu  près  impossible,  si  l'on  veut  la  termi- 
>ner,  de  ne  point  couper  quelque  branche  nerveuse  qu'il  serait 
prçssentiel  de  conserver  dans  son  intégrité.  On  a  vu  d'ailleurs, 
i^dit-ou  ,  lorsqu'on  croyait  n'opérer  qu'un  petit  anévrysme  ,  la 
;cumeur  se  prolonger  en  haut  et  en  bas  ,  etfte  pouvoir  être  mise 
,  I  découvert  que  par  des  incisions  qui  divisaient  tout  le  mollet 
s'éteuiiaient  à  une  partie  de  la  cuisse.  Ajoutez  encore  que 
ia  veine  poplilée  se  trouve  placée  en  haut  derrière  l'artère,  et 
im  bas  à  son  côté  externe,  auquel  elle  est  collée.  Aussi,  les  prati- 
i  ienssont  tous  ci'accord  d'opérer  selon  la  méthode  dite  de  Hunter, 
iijui  est  celle  renouvelée  d'Anel ,  et  qui  consiste  à  lier  l'artèie 
Ludessusde  la  tumeur  sans  ouvrir  celle-ci  ni  même  la  toucher, 
u  j'est  un  de  ces  points  de  doctrine  que  l'expérience ,  la  raeil- 
eure  raison  en  médecine,  a  si  bien  démontrés,  depuis  quel- 
ques années ,  qu'il  n'est  plus  permis  d'élever  le  moindre  doute. 

Les  innombrables  anastomoses  des  rameaux  articulaires  en- 
tre eux  et  avec  ceux  qui  naissent  de  l'artère  fémorale ,  de  ces 
liêmes  artères,  et  des  tibiales,  et;  de  la  péronière,  font  conce- 
jroir  comment  la  circulation  continue  dans  le  membre  aprè& 
Il  ue  l'artère  poplilée  a  été  oblitérée  ou  liée.  Desault,  J.  Hunter, 
IIM.  Astley  CoAvper,  Pelletan ,  Deschamps ,  Ribes,  etc.,  ont, 
i  la  suite  de  semblables  cas,  disséqué  ces  anastomoses,  et  les 
lal  vues  considérablement  grossies. 

L'inflammation,  l'ulcération,  le  ramollissement ,  le  passage 
I  l'état  comme  cartilagineux  ,  l'ossification ,  l'épaississement 
fes  tuniques  de  l'artère  poplite'e,  les  dépôts  de  matières  athé- 
lomatcuses,  et  surtout  calcaires  dans  ses  membranes,  etc. ,  ont 
«lé  observés  comme  dans  les  autres  artères^  mais  ilsne  présen- 
nnt  rien  de  particulier. 

popLiTtE  (veine) ,  (extrémité'  poplite'e  du  tronc  crural  , 
Irhauss).  Comme  l'artère,  la.veiue  fémorale  prend  le  nom  de 
)oplilée  lorsqu'elle  traverse  l'ouverture  du  muscle  ischio-fé- 
iioral.  Elle  descend  en  accompagnant  l'artère,  derrière  laquelle 
nie  est  d'abord  située  ,  puis  elle  se  place  à  son  côté  externe.- 
l'ille  fournit  des  branches  qui ,  par  leur  nombre  ,  par  leur  nais- 
«nce ,  par  leur  distribution  et  leurs  ramifications  ressemblent 
l'ix  rameaux  artériels,  àe  sorte  qu'il  serait  superflu  de  les  dé- 
irire.  Arrivée  entre  les  deux  parties  du  bifémoro-calcanien  , 
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elle  se  divise  comme  Tarière  eu  libiaies  anie'rieure  et  posté- 
rieure. 

Parmi  les  branches  de  la  veine  popliice,  il  en  est  une  assez 
grosse  qui  n'a  point  d'analogue  parmi  les  rameaux  de  i'artcre  : 
c'est  la  saphène  cxlerne  ou  petite  sapliène  (pe'ronéo-maiieo- 
Jaire  ,  Chauss.)}  elle  ramasse  le  sang  du  dos  du  pied  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  des  côtés  externe  et  postérieur  de 
]a  jambe.  Voyez  saphisne. 

popLiTÉs  (ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques).  Les  ganglions 
lymphatiques  poplitcs  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  dont 
le  volume  et  la  position  varient.  ]^éanmoinsonen  trouve  tou- 
jours un  en  dehors  de  la  naissance  de  la  veine  saphène  externe; 
il  reçoit  principalement  les  vaisseaux  lymphatiquesqui  suivent 
Je  trajet  de  cette  veine.  Ces  ganglions  sont  situés  audessous  de 
l'aponévrose  fémorale;  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds 
de  la  jambe  qui  accompagnent  les  principaux  vaisseaux  san- 
guins vont  s'y  réunir.  On  peut  voir  encore  dans  le  jarret ,  mais 
fiupeificiellement  audessous  de  la  peau  ,  des  vaisseaux  lympJia- 
tiquesqui  passent  obliquement  pour  se  diriger  vers  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Voyez  lymphatique  et  thoracique 
(conduit). 

poPLiïÉs  (nerfs  sciatiques).  Ils  sont  deux  ,  distingués  en  in- 
terne et  en  externe,  qui  résultent  de  la  division  du  grand  tronc 
scialique.  V oyez  ce  mot.  (l.  n.  villermé) 

POPULAIRE  (médecine).  Un  sentiment  naturel  nous  porte 
à  compatir  aux  maux  de  l'homme  souffrant,  à  nous  rappro-' 
cher  de  son  lit  de  douleur,  à  nous  informer  de  la  nature  de 
ses  souffrances  ,  a  chercher  un  remède  qui  puisse  les  guirir  ou 
les  soulager.  La  médecine  dut  à  ce  sentiment  sa  naissance  et 
ses  progrès.  Ainsi  ,  les  premiers  malades  exposes  dans  les 
lieux  publics  recevaient  les  conseils  de  ceux  qu'une  maladie 
pareille  ou  analogue  avait  affectés.  Interrogeant  les  passans, . 
ou  interrogés  par  eux,  ils  apprenaient  par  quels  moyens  ou» 
avait  remédié  aux  mêmes  maux.  t 

Les  maladies  étaient  simples  alors  comme  la  vie  des  hommes.  • 
lia  science  médicale  consistait  dans  le  recueil  de  quelques, 
observations,  et  dans  la  connaissance  de  quelques  plantes, 
dont  le  hasard  ou  l'instinct  avaient  fait  découvrir  les  pro-> 
priétés.  ^ 

Cependant,  les  observations  se  multipliaient,  l'inscripiion- 
en  chargeait  les  colonnes  des  temples;  les  prêtres,  possesseurs  « 
de  ce  nouveau  tribut,  s'en  servaient  pour  donner  des  conseils, 
utiles,  et  grossir  la  foule  accourue  pour  implorer  le  dicu' 
dont  ils  se  disaient  inspirés.  Une  heureuse  tradition  concentre 
^ns  quelques  familles  le  souvenir  des  faits  dont  chaque  jour 
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augmente  le  nombre;  bientôt  un  gc'nie  sublime  s'en  empare, 
cl  en  t'ait  le  fondement  de  l'édifice  médical. 

Difficile  h  sa  naissance,  l'art  de  guérir  devint  plus  difficile 
encore  à  mesure  que  sa  marclie  s'étendit.  Les  progrès  de  la  ci- 
vilisation, le  mélange  des  peuples  et  des  productions  des  di- 
vers climats  ,  rendirent  les  maladies  plus  graves  ,  plus  compli- 
quées, plus  nombreuses.  Leur  caractère  plus  obscur,  leur  dé- 
génération  plus  rapide,  les  complications  plus  nombreuses, 
accrurent  les  difficultés  du  traitement.  A  ces  difficultés  se 
joignent  bientôt  celles  des  révolutions  introduites  dans  nos 
mœurs.  L'amour  du  luxe  dirige  toutes  les  pensées,  tous  les 
efforts,  tous  les  vœux  vers  les  moyens  de  se  procurer  des  ri- 
chesses. Les  désirs  s'attachent  aux  jouissances  que  l'or  pro- 
cure; ainsi  s'éteignent  au  fond  des  cœurs  les  scniimeus  doux 
et  tendres,  insensiblement  se  perd  cette  bienveillante  expan- 
sion ,  source  d'une  heureuse  gaité,  d'une  libre  circulation  et 
de  l'harmonie  de  tous  les  systèmes.  L'oubli  absolu  des  règles 
de  l'hygiène  imprime  à  l'appareil  nerveux  des  modifications 
pernicieuses,  favorisées  encore  par  le  concours  des  passions 
tristes  ou  tumultueuses,  qui  assiègent  aujourd'hui  tous  les 
âges,  tous  les  sexes  et  toutes  les  conditions.  * 

Si  l'on  veut  aussi  tenir  compte  de  l'introduction  des  mala- 
dies nouvelles ,  et  de  l'altération  qu'en  ont  reçue  nos  organes , 
on  jugera  combien  de  difficultés  se  sontmêlées  a  celles  qu'Hip- 
pociale  avait  signalées.  Cependant  la  médecine  demandait  de 
son  temps  une  vie  longue,  un  travail  assidu,  des  dispositions 
plus  qu'ordinaires.  Déjà  elle  ne  pouvait  être  l'apanage  du 
commun  des  hommes ,  déjà  les  maladies  présentaient  des  plié- 
iiomcnes  que  des  yeux  vulgaires  ne  pouvaient  apercevoir  : 
Çuid  clmnum  ? 

L'art  qui,  au  jugement  d'Hippocrate,  exigeait  tant  d'études, 
de  savoir  et  de  vertus,  est  il  donc  devenu  plus  facile?  Re- 
gardé alors  comme  divin,  est-il  aujourd'hui  moins  auguste.? 
Non,  sans  doute,  les  difficultés  reconnues  par  tous,  sont  gé- 
néralement avouées.  Quelques-uns  même,  croyant  l'homme 
incapable  de  les  surmonter,  repoussent  les  conseils  du  méde- 
cin, alors  qu'ils  appellent  les  secours  de  la  médecine.  Com- 
ment donc  cette  science  toujours  critiquée,  toujours  invo- 
quée, objet  des  satires  de  l'homme  en  santé,  objet  des  vœux, 
objet  de  l'espérance  du  malade  et  du  valétudinaire;  comment 
cette  science,  qui  exige  de  si  longues  éludes,  dont  l'applica* 
tion  demande  un  jugement  si  sain,  paraît-elle  ,  tantôt  réservée 
aux  seuls  hommes  capables  d'approfondir  ses  mystères ,  et  tan- 

t  tôt  abandonnée  à  l'aveugle  empirisme  du  commérage? 

S'il  est  vrai  que  l'étude  approfondie  des  maladies  offre  tant 

'  et  de  si  grandes  difficultés;  s'il  est  vrai  que  le  médecin  le 
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plus  eclaild  se  trompe  souvent  dans  le  cours  de  sa  pratique  j 
comment  rencontre  t- on  chaque  jour  et  à  chaque  pas  des  per- 
sonnes qui  se  croient  suffisamment  instruites  pour  donner  des 
conseils  aux  malades  ou  blâmer  la  conduite  des  médecin» 
chargés  de  les  diriger?  Une  céleste  inspiration  leur  a-t-elle  ré- 
vélé ces  connaissances  nombreuses  et  variées  pour  lesquelles 
la  vie  de  l'homme  a  été  jugée  trop  courte? 

On  le  croirait  à  l'assurance  avec  laijuelle  chacun  raisonne 
de  la  nature  des  maladies,  de  la  propriété  des  remèdes,  de 
leur  manière  d'agir,  de  leurs  effets.  On  le  croirait  à  la  facilité 
avec  laquelle  chacun  s'empresse  d'en  prescrire  ou  d'en  criti- 
quer l'usage.  Cependant,  celle  assurance  et  celte  facilité  ont 
été  puisées  dans  la  lecture  de  quelques  traités  de  médecine  po- 
pulaire, ïissot  ou  buchan  sont  les  génies  inspirateurs,  dont 
les  ouvrages  faciles  ont  dévoilé  tous  les  mystères,  divulgué 
tous  les  secrels,  aplani  toutes  les  difficultés  de  l'art.  N'ont- 
ils  pas,  nous  dit-on ,  représenté  toutes  les  maladies  par  un  ta- 
bleau fidèle?  N'en  out  ils  pas  décrit  tous  les  symptômes?  N'onl- 
ils  pas  clairement  nommé  le  remède  qu'il  faut,  dans  chaque 
cas,  employer  ou  rejeter?  N'ont-ils  pas  montré  d'un  coup 
d'œi!  ce  qu'on  doit  faire  et  pratiquer  dans  toutes  les  circons- 
tances de  la  vie,  soit  pour  conserver  sa  santé,  soit  pour  la 
recouvrer  quand  on  l'a  perdue?  Ils  ont  pris  tant  de  soin  pour 
écarter  toutes  les  épines  de  l'art,  pour  assurer  le  terrain  sur 
lequel  pourront  désormais  rnàrcher  les  personnes  intelligentes 
et  charitables  appelées  par  une  vocation  naturelle  à  donner  des 
conseils  aux  malades,  et  à  faire  ce  qii'on  appelle  la  médecine 
domestique.  Quiconque  n'est  pas  complètement  étranger  à 
l'habitude  de  lire  et  déraisonner,  ne  trouvera-t-il  pas  dans 
leurs  écrits  des  idées  claires  et  précises  de  la  vraie  méthode 
de  guérir,  et  ne  pourra-t-il  pas  mèjiie  apprécier  et  rectifier  la 
conduite  de  ceux  en  qui  la  confiance  du  malade  est  placée? 

Ainsi,  les  prôneuiS  de  la  médecine  populaire  ne  craignent 
ipas  de  séduire  l'amour-propre,  de  tromper  la  pieté,  d'égarer 
îa  charité  des  personnes  les  plus  recommandables.  Flattant 
un  désir  naturel,  celui  d'être  utile  ;  caressant  une  douce  espc- 
Tance,  celle  de  calmer  la  douleur,  ils  entraînent,  par  un 
charme  séduisant  et  à  travers  la  plus  douce  illusion ,  daus  une 
route  dont  ils  ont  pris  soin  dévoiler  les  écueils.  La  médecine, 
d'ailleurs,  n'attire-t-elle  pas  par  le  chaniie  le  plus  puissant, 
lorsqu'on  ne  voit  dans  sa  pratique  autre  chose  que  le  pouvoir 
bienfaisant  dé  ramener  à  la  vie?  «  Le  médecin ,  a  dit  Cabanis, 
arrêtant  sur  les  bords  de  la  tombe  ies  pas  d'un  être  défai liant, 
n'est-il  pas  la  vive  image  de  ces  êtres  supérieurs  (]ue  l'imagina- 
tion se  représente  portant  sur  la  terre  les  messages  propices  de  la 
divinité?  Une  famille  éplorée,  des  amis  frappes  souvent  dune 
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consternation  plus  profonde  encore,  vous  redemandent  l'ob- 
jet de  leurs  affeclions,  vous  le  rendez  h  tant  de  vœux  réunis  : 
n'êles-vous  pas  h  leurs  yeux  un  dieu  favorable  ?  Quand  vous 
renouez  la  trame  du  bonheur  pour  deux  êties  nécessaires  l'un 
à  l'autre,  cl  près  de  se  séparer  pour  toujours  ,  ce  n'est  pas  seu- 
lement la  vie  de  celui  qui  ressuscite  par  vos  soins,  dont  vous 
rallumez  le  flambeau,  ce  sont  deux  couronnes  civiques  que 
vous  méritez  k  la  fois.  » 

Ces  sentimens,  si  heureusement  exprimes  par  réloquent  au- 
teur que  je  viens  de  citer ,  favorisent  merveilleusement  l'illu- 
»ion  dans  laquelle  sont  entraînées  les  ames  sensibles  ,  portées  j 
avec  tant  d'abandon,  vers  tout  ce  qui  présente  les  apparences 
du  bien.  Les  livres  de  médecine  populaire,  regardés  comme 
d'infaillibles  oracles,  lus  partout,  consultés  à  chaque  instant, 
sont  des  guides  avec  lesquels  on  ne  craint  plus  de  s'égarer, 
Tissot  ou  Buchan  ont  prononcé,  et  sur  la  foi  de  leurs  arrêts, 
on  conseille,  on  approuve,  on  condamne,  on  donne  des  avis, 
on  prononce  des  jugemens. 

Nous  préférons,  a  dit  ïissot  ailleurs  que  dans  son  Avis  au 
peuple,  nous  préférons  ceux  qui  déraisonnent  avec  nous  à 
ceux  qui  nous  prouvent  que  nous  déraisonnons.  Les  auteur» 
d'ouvrages  de  médecine  populaire,  profitant  de  cette  disposi- 
tion des  esprits,  séduisent  le  plus  grand  nombre  en  déraison- 
nant h  leur  manière.  Ainsi,  à  l'aide  de  sophismes  subtils ,  ils 
ont  persuadé  que  tous  les  hommes  devaient  être  instruits  de  la 
médecine.  Ailleurs,  ils  ont  prétendu  que  la  lecture  de  leurs 
ouvxages  suffirait  à  l'homme  de  bon  sens  pour  le  mettre  au 
fait  des  principes  généraux  de  celte  science,  et  le  rendre  ca- 
pable de  retirer  tous  les  avantages  qu'elle  peut  procurer. 
Cependant,  l'art  le  plus  vil  s'apprend;  l'on  n'est  savetier 
qu'après  avoir  fait  un  apprentissage ,  et  on  n'en  fait  point  pour 

l'art  le  plus  utile  et  le  plus  difficile        On  confie  une  montre, 

pour  la  raccommoder ,  à  celui  qui  a  passé  bien  des  années  à 
eïudier  comment  elle  est  faite,  et  l'on  confiera  le  soin  de  rac- 
commoder la  machine  la  plus  composée,  la  plus  délicate,  la 
plus  précieuse,  à  des  gens  qui  n'ont  pas  la  plus  petite  notioa 
de  sa  structure,  des  causes  de  ses  mouvemens,  et  des  instru- 
mens  qui  peuvent  la  rétablir.  Les  plus  grands  médecins,  nés 
avec  les  plus  heureux  lalens,  ont  éclairé  leur  esprit  dès  leur 
plus  tendre  enfance,  cultivé  ensuite  avec  soin  toutes  les  parties 
de  la  physique,  sacrifié  les  beaux  momens  de  leur  vie  à  une 
étude  suivie  et  assidue  du  corps  humain,  de  ses  fonctions,  des 
causes  qui  peuvent  les  empêcher,  et  des  remèdes  qui  peuvent 
les  rétablir.  Après  avoir  surmonté  le  désagrément  de  vivre 
dans  les  hôpitaux ,  parmi  des  milliers  de  malades  j  après  avoir 
réuni  à  leurs  propres  observations,  celles  de  tous  les  temps  et 
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(le  lous  lieux  ,  ces  hommes  rares  ne  se  trouvent  pas  encore  tels 
«lu'ils  voudraient  ctre  pour  se  charger  du  précieux  dépôt  de 
la  santé  humaine,  et  on  Je  remettra,  ce  précieux  dépôt,  k  des 
hommes  nés  sans  talens  ou  élevés  sans  culture. 

Ceux  qui  ont  lu  le  trop  célèbre  Avis  aupçuple,  deTissot, 
croiront  ils  que  ces  réflexions  sont  extraites  d'un  autre  ou- 
vrage publié  par  ce  médecin?  Il  est  donc  vrai  qu'un  zèle  mal- 
entendu peut  égarer  les  meilleurs  esprits,  et  que  des  ouvrages 
dictés  par  de  bonnes  intentions  peuvent  occasioner  des  maux 
incalculables. 

Tels  sont,  sans  aucune  exception,  les  effets  produits  par 
les  livres  de  médecine  populaire.  Quelques-uns,  comme  l'Avis 
au  peuple,  sont  dus  à  des  médecins  lecommandables ,  et  dont 
les  droits  à  l'estime  publique  sont  généralement  reconnus.  Je 
n'accuse  ni  les  motifs  qui  ont  déterminé  ces  médecins,  ni  la 
manière  dont  ils  ont  exécuté  le  plan  que  de  bonnes  vues  sans 
doute  leur  avaient  suggéré.  Je  déplore  la  fatale  erreur  qui  leur 
a  montre  la  possibilité  de  rendre  la  médecine  populaire,  ou, 
eu  d'autres  termes,  de  mettre,  par  la  simple  lecture  de  leurs 
ouvrages,  des  hommes  étrangers  à  la  médecine  en  état  de 
diriger  l'application  des  remèdes. 

Quelle  est  donc ,  dans  la  longue  série  des  maux  qui  affli- 
gent l'humanité,  quelle  est  l'affection  tellement  simple  qu'on 
Ja  voie  toujours  sous  la  même  forme,  avec  des  caractères  qu'il 
est  impossible  de  méconnaître,  et  présentant  des  indication 
toujours  faciles  à  distinguer  et  à  remplir? 

Je  prendrai  pour  exemple  la  maladie  qui  se  présente  la 
première  dans  les  traités  de  médecine,  la  fièvre  inflammatoire 
dégagée  de  toute  complication.  Un  malade  en  est-il  atteint 
dans  une  de  ces  campagnes  pour  lesquelles  les  auteurs  d'ou- 
vrages de  médecine  populaire  ont  manifesté  de  si  vives  solli- 
citudes, aussitôt  accourent  h^s  docteurs  formés  à  l'école  de 
Tissot  et  de  Buchan.  Le  malade,  diseni-ils,  a  pris  un  coup 
d'air  j  c'est  une  sueur  rentrée,  il  faut  le  faire  suer.  A  l'instaul , 
les  formulaires  sont  consultés,  les  recettes  copiées  ,  et  les  su- 
dorifiques  les  plus  puissans  donnés  en  abondance:  heureux  le 
malade  ,  si  l'oppression  des  forces  sous  laquelle  il  gémit 
n'est  pas  considérée  comme  un  état  de  faiblesse,  qu'on  ne  sau- 
rait trop  tôt  combattre  par  le  vin  le  plus  vieux,  le  bouillon  le 
plus  nourrissant,  et  même  les  potions  les  plus  stimulantes! 

La  même  affection,  provoquée  par  la  même  cause,  peut  se 
présenter  sous  une  forme  différente  :  le  spasme,  au  lieu  de  se 
porter  a  la  peau  ,  et  de  déterminer  une  horripilalion  générale, 
peut  se  fixer  à  l'estomac,  et  provoquer  des  nausées  ,  même  des 
vomisscmens  ;  si  en  même  temps  la  langue  est  blanche,  le 
grave  conseil  ne  songe  plus  à  exciter  la  sueur.  Le  malade 
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vcmit  :  donc  il  a  besoin  de  vomir,  et  aussitôt  le  vomitif  est 
administre'. 

Qu'arrive-t-il  cependant  dans  les  deux  cas  suppose's?  Dans 
le  premier,  une  boisson  rafraîchissante,  des  lavemens,  la 
diète,  le  repos ,  des  bains  de  jambe  auraient  dans  peu  de  jours 
amené  la  solution  naturelle  de  la  maladie  par  une  légère  hd- 
niorragie,  quelques  sueurs ,  ou  peut-être  même  sans  crise  sen- 
sible. Le  traitement  oppose'  stimulant  des  solides  déjà  trop 
excités,  animant  une  circulation  déjà  trop  active,  détermine 
des  congestions  sur  quelque  organe  essentiel ,  et  fait  d'une  ma- 
ladie simple  une  affection  grave. 

Dans  le  second  cas ,  une  saignée ,  quelques  sangsues  auraient 
calmé  le  vomissement,  et  dissipé  tous  les  symptômes  de  spasme 
et  d'irritation;  ces  secours,  aidés  des  moyens  dont  j'ai  déjà 
parlé,  eussent  amené,  comme  dans  le  premier  cas,  une  crise 
])ar  les  hémorragies,  les  sueurs  ou  les  urines,  et  le  malade  eût 
été  promptcment  guéri.  Le  vomitif,  imprudemment  donné,  a 
dénaturé  la  maladie,  déterminé  ou  augmenté  la  phlogose  des 
membranes  muqueuses.  De  là ,  l'irritation  s'étendant  sur  tous 
les  systèmes,  une  série  de  S3'^mptômes  alarmans  s'est  dévelop- 
pée, la  vie  du  malade  a  été  compromise,  la  nécessité  d'appe- 
ler le  médecin  est  devenue,  indispensable.  Ses  soins,  ses  la- 
Jcns,  un  long  traitement  ont  pu  difficilement  réparer  les  dé- 
sastres d'un  remède  imprudemment  administré.  Le  malade  est 
guéri  sans  doute;  mais  que  d'angoisses,  de  douleurs,  de 
craintes ,  de  dangers  ,  de  dépense  même  on  eût  épargnés  en  sui- 
vant d'abord,  sous  la  direction  d'un  médecin  instruit,  un 
traitement  plus  méthodique. 

Je  n'étendrai  pas  davantage  ces  suppositions.  Je  pourrais 
parcourir  le  grand  cercle  de  nos  infirmités  ,  partout  je  trouve- 
rais des  maladies  dont  le  début ,  masqué  par  des  symptômes 
trompeurs ,  cache  des  affections  difficiles  à  reconnaître.  Plutôt 
aperçues  par  la  pensée -que  par  l'art,  elles  exigent  une  péné- 
tration bien  audessus  de  la  portée  du  commun  des  hommes. 
C'est  cependant  au  début  des  maladies  que  se  comraiettent  les 
•erreurs  les  plus  graves,  celles  dont  les  conséquences  sont  les 
plus  funestes.  Certes  une  saignée,  un  vomitif,  un  purgatif, 
administrés  alors  sans  motifs,  ne  précipitent  pas  subitement 
le  malade  dans  la  tombe;  mais ,  improprement  administrés , 
ces  remèdes  dénaturent  la  maladie,  changent  son  caractère, 
prolongent  sa  durée  ,  souvent  même  conduisent  au  terme  fatal 
à  iravyrs  toutes  les  lenteurs  et  toutes  les  angoisses  de  l'affcctior^ 
chronique  provoquée  et  déterminée  par  eux. 

De  quels  maux  n'est  pas  suivie"  In  médecine  enseignée  par 
CCS  ouvrages,  où  l'on  prétend  la  mcKreà  la  portée  de  tout  le 
monde  !  Cependant  on  la  trouve  sous  les  lambris  des  châ.- 
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tcaux  comme  s'.us  le  toit  de  l'Jiuinble  piesbylère ;  elle  pé- 
nètre dans  le  cabinet  de  l'homme  de  lettres,  s  établit  dans  la 
cellule  de  la  sœur  de  charité,  et  s'insinue  jusque  dans  le 
salon  de  la  mère  de  famille^  S'enjparant  de  tout  ce  que  la 
religion  et  la  charité  peuvent  offiii  de  plus  respectable,  elle  a 
surtout  accès  auprès  du  sexe,  que  distinguenl  une  sensibilité 
inépuisaljlc,  une  charité  toujours  active.  Les  femmes  sont  por- 
tées vers  la  médecine  par  des  qualités  qui  leur  sont  propres; 
elles  observent  avec  exactitude,  démêlent  avec  facilité  les  causes 
cachées  des  symptômes,  ont  un  don  marqué  pour  gagner  la 
confiance,  et  possèdent  un  fonds  de  patience  et  de  sagacité  que 
Tissot  admirait  dans  les  dames  de  Lausane. 

Peut-on  condamner  à  la  stérilité  des  qualités  si  précieuses? 
Non  ,  sans  doute  :  le  médecin  doit  au  contraire  s'empresser  de 
recueillir  de  la  bouché  des  femmes  toutes  les  observations, 
tous  les  aperçus  qui  ,  échappant  à  l'activité  ou  à  l'irréflexioa 
de  son  esprit,  se  dévoilent  à  une  patience  et  à  une  attention 
plus  soutenues.  Il  doit  leur  abandonner  ces  soins  délicats  ,  ces 
attentions  aimables  qu'une  forte  sensibilité  sait  seule  inspi- 
rer. A  leur  tour,  ces  dames,  douées  d'ailleurs  de  qualités  si 
médicales,  doivent  rester  convaincues  qu'il  est  dans  les  mala- 
dies les  plus  simples  en  apparence,  des  difficultés  que  le  génie 
seul ,  aidé  du  savoir,  peut  distinguer;  que  toujours  les  in- 
dications sont  difficiles  à  établir,  le  choix  des  remèdes  tou- 
jours embarrassant  et  pénible. 

Ainsi,  il  ne  suffira  pas  de  connaître  quelques  formules,  d'a- 
voir manié  quelques  drogues,  exécuté  quelques  ordonnances, 
donné  même  quelquefois  des  conseils  que  le  hasard  a  fait  trou- 
ver utiles  ;  il  ne  suffira  pas  d'avoir  lu  avec  plus  ou  moins  d'at- 
tention quelques  ouvrages  de  médecine  domestique  :  la  nature 
humaine  est  plus  difficile  à  pénétrer,  elle  ne  se  manifeste  pas 
à  l'œil  qui  se  borne  à  étudier  quelques  unes  de  ses  faces. 

Cependant,  avec  quelle  facilité  la  plupart  des  personnes 
que  l'amitié,  l'intérêt,  les  convenances  ou  l'occasion  condui- 
sent chez  un  malade,  se  permettent-elles  de  lui  donner  des 
conseils  relatifs  à  sa  maladie!  Toujours  ce  sont  des  remèdes 
dont  on  a  été  à  portée  d'admirer  les  effets  dans  un  cas  pareil , 
ou  que  la  tradition  a  fait  connaître  comme  familiers  à  un  an- 
cien médecin.  Ces  officieux  donneurs  d'avis  ne  se  doutent  pas 
que  l'expérience  est  trompeuse,  et  qu'il  faut  une  grande  habi- 
leté pour  apprécier  la  similitude  du  cas  actuel  avec  celui 
dont  la  mémoire  retrace  plus  ou  moins  parfaitement  les  carac- 
ièrcs.  Leur  confiance  est  entière  dans  ce  qu'ils  ont  ouï  racon- 
ter, cru  voir  eux-mêmes,  ou  seulement  lu  dans  un  livre.  Cette 
confiance  présomptueuse  est  ordinairement  bien  supérieure  à 
celle  qui  leur  est  inspirée  parle  médecin  du  malade,  q^i*-'^* 
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|uc  soient  d'ailleurs  le  mérite  eila  rcpulalion  du  docteur.  Ils 
le  craignent  pas  de  se  mettre  à  sa  place,  et  d'ordonner  des  re- 
nèdes  dont  l'application,  disent-ils,  sera  toujours  innocente 
i  elle  u'est  utile.  Cependant  est-il  en  médecine,  même  dans 
a  maladie  la  plus  simple,  un  traitement  dont  les  conséquences 
c  puissent  être  fâcheuses  ou  favorables?  Lors  môme  que  le 
jmède  ordonné  n'a  pas  l'activité  capable  d'imprimer  une 
jmmolion  forte  et  de  déterminer  une  action  évidente,  n'cst-il 
•as  nuisible  s'il  cmpèclie  ou  retarde  l'emploi  d'un  remède 
.ile,  s'il  fait  ainsi  manquer  l'occasion  pressante,  occasion 
pui  ne  se  retrouve  plus  alors  qu'on  a  eu  le  malheur  de  la 
>.isser  échapper  :  occa.sio  praceps  ? 

;  Parmi  les  remèdes  conseillés  avec  le  plus  de  facilité,  ou 
fia  Je  plus  souvent  sans  conseils,  on  doit  placer  au  premier 
les  purgatifs.  Chacun  a  sa  recette  de  pilules  ou  d'apo- 
nies,  et  croit  pouvoir  la  prendre  ou  la  conseiller  pour  une 
disposition  eu  maladie  quelconque.   Cependant  combien 
maladies  inflammatoires  déguisées  sous  l'appareil  d'une  af- 
tion  gastrique,  et  combien  de  lésions  lentes  et  chroniques, 
nt  les  pierniers  développeraens  sont  également  masqués  par 
appareil  ?  Quels  ravages  ne  font  pas  alors  ces  purgatifs  ,  si 
;cicnient,  si  improprement  administrés  ou  conseillés  ?  Mais 
sage  a  prévalu,  et,  dans  raainté  contrée,  il  n'est  pas  encore 
imis  de  traiter  une  maladie  quelconque  sans  purgatifs.  L'a- 
i  naguère  en  était  porté  si  loin,  que  toute  la  médecine  se 
uisait  presque  à  purger. 

It:  connaissais ,  dans  le  début  de  ma  pratique,  un  vieil 
cier  de  santé  qui,  chaque  matin  ,  préparait  un  grand  bassin 
L'coction  de  pruneaux  et  de  sénéj  il  étendait  dans  ce  li- 
de  une  certaine  quantité  de  jalap.  Ses  élèves  et  lui  se  par- 
eaieht  cette  préparation  bannale,   et  allaient  distribuant 
)us  leurs  malades  la  portion  qui  revenait  à  chacun.  Que  la 
idic  fût  aiguë  ou  chronique  ,  avec  ou  sans  inflammation  , 
s  un  état  de  coction  ou  de  crudité,  il  n'en  fallait  pas  moins 
£,'er  et  repurger  le  surlendemain  :  ainsi,  nulle  maladie  ne 
.  vait  être  traitée  sans  purgatif;  le  médecin  n'était  mandé 
l|  pour  purger  :  tout  remède,  dont  l'effet  n'était  pas  suivi 
■Diorles  évacuations,  était  considéré  comme  nul  ou  mal  ap- 
■u[ué  :  voire  remède  ne  me  fait  rien;  il  ne  me  purge  pas. 
mcrquoi  mander  le  médecin?  Que ferait-ill  Le  malade  est 
■jî/aifc/e  pour  être  purgé. 

■e,eJséiaicni  l'opinion  ei  le  langage  introduits  par  une  aveu- 
■cTouiine  ;  tels  étaient  les  effets  de  cette  médecine  si  propre- 
Bit  appelée  stercorale ,  et  qu'il  avait  été  si  facile  de  mettre 
■j  portée  de  tout  le  monde.  Aujourd'hui  repoussée  par  les 
■uçrs  de  santé  de  campagne,  en  général  plus  instruits  que 
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leurs  prcdftccsscurs ,  clic  se  réfugie  dans  les  maisons,   où  s)  ^ 
transmet  hcréditairenient  la  médecine  domestique  avec  ij 
ouvrages  qui  l'enseignent  cl  la  recommandent.  Elle  se  rëfugi 
chez  les  épiciers  ,  les  droguistes,  les  herboristes  et  tous  ceu 
qui  vendent  ou  distribuent  des  drogues  sans  ordonnance  d)  | 
médecin ,  comme  sans  mission  de  l'autorité.  Pourquoi  faut-i  ' 
comprendre  dans  ce  nombre  des  sœurs  placées  dans  de  pctil 
liospices  ou  près  des  ctablissemens  de  charité,  et  se  livrai: 
avec  trop  d'imprudence  il  la  prescription  et  à  la  vente  des  pua  (i 
gatii's?  Cet  abus  n'existe  sans  doute  pas  à  Paris  5  mais  il  el  ' 
encore  établi  dans  toute  sa  force  sur  quelques  points  de  1 
France.  Le  peuple  se  persuade  aisément  qu'il  suffit  de  voit  ui , 
fjrand  nombre  de  malades  pour  bien  connaître  les  maladies  ' 
et  (pi'en  préparant  les  remèdes  on  apprend  à  les  appliqueii 
aussi  a-t-il  partout  une  grande  confiance  dans  les  talens  0 
la  pratique  des  sœurs  qui  se  livrent  à  l'exercice  de  la  méd< 
cine,  ou  seulement  à  la  vente  des  drogues. 

Ces  dames  de  charité  ont  fait  un  si  généreux  abandon  à 
inonde  ;  elles  se  vouent  avec  tant  de  zèle  et  de  patience  au  soi 
lagement  des  malades  ,  qu'elles  sont  sans  doute  entraînées  nn 
quement,  par  un  excès  de  zèle,  loin  des  limites  de  leur  ctàt 
elles  voient  tous  les  jours  ordonner  des  remèdes;  chaque  joi 
.elles  les  préparent  et  les  distribuent  ;  bientôt  elles  crois 
aussi  pouvoir  les  appliquer  ,  faire  des  ordonnances,  et  vend 
quelques  substances  dont  l'emploi  ne  peut  être  funeste.  D'à! 
leurs  ,  le  produit  de  leur  pharmacie  est  destiné  à  donner  d 
secours  aux  pauvres.  Comment  se  persuader  qu'un  comraen 
dont  les  profits  ont  une  si  sainte  destination  ne  soit  pas  béi 

Î)ar  le  ciel  ,  et  puisse  avoir  des  résultats  contraires  au  bien  i 
'humanité?  L'illusion  se  forme  ainsi  de  tout  ce  que  la  relig^ 
el  la  charité  peuvent  offrir  de  plus  respectable  ,  et  le  zèle,«i 
fois  égaré,  ne  peut  plus  être  ramené  dans  de  sages  limites. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  parvenus  à  ma  connaissaoc 
Je  me  bornerai  h  celui-ci  :  un  médecin  était  chargé  de  dislt 
huer  aux  divers  établissemens  de  charité  de  son  arrondist 
jnent  les  médicamens  envoyés,  chaque  année, par  le  ministè 
de  l'intérieur  pour  le  service  des  épidémies.  11  avait  prép» 
différens  lots.  Dans  l'un,  se  trouvaient  des  flacons  de  laud 
iium  liquide  de  Sydenham  ,  d'éther ,  d'alcali  volatil ,  etc.,el' 
<c  Je  ne  me  soucie  pas  de  tout  cela,  dit  une  des  sœurs  à  qt 
ce  lot  était  offert  ;  je  veux  de  la  manne,  d^  la  follicule,  a 
sels  ;  je  li'attaché  aucun  prix  à  tout  le  reste.  » 

Ainsi,  tout  ce  qui  ne  pouvait  être  employé  que  d'après  ai 
ordonnance  du  médecin  n'avait  pour  elle  aucun  prix  ;  CÎ 
n'en  attachait  qu'aux  substances  dont  elle  croyait  conoaîli 
les  propriétés  et  pouvoir  diriger  raj)plicalion.  Les  purgalifl 
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i  riaient  utiles,  parce  qu'elle  pouvait  elle-rncme  les  pres- 
i;o,  les  préparer,  les  donner  ou  les  vendre.  Sa  pharmacie 
lit  toujours  ouverte  à  quiconque  le'clamait  des  conseils  et 
s  icmècles. 

Je  ne  présenterai  pas  le  tableau  de  tous  les  maux  produits  par 
Lie  médecine  bannale  et  populaire,  introduite  par  des  livres 
ils  dans  la  langue  et  dans  les  idées  du  peuple.  Ce  peuple  ne 
inc  t-il  pas  toujours  sa  confiance  à  ceux  qui,  se  mettant  à  .sa 
I  tiie,  flattent  son  araoui'- propre  et  caressent  ses  préjuge's?  Les 
's  du  monde  mêmes,  nourris  aussi  de  préjugés  et  d'erreurs  , 
u('s  aussi  d'un  amour-propre  qui  veut  cire  flatté,  aiment  les 
los  et  les  hommes  qui  donnent  à  tous  les  phénomènes  des 
liicalions  à  leur  portée.  Ils  aiment ,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
IN.  qui  déraisonnent  avec  eux;  ils  les  préfèrent  au  médecin 
i  réunit  à  des  connaissances  profondes  le  sentiment  de  di- 
lé  convenable  à  sa  profession,  qui,  dédaignant  les  explica- 
ns  triviales  et  populaires  ,  fuyant  les  sentiers  battus  par  une 
^ugle  routine,  cherche  uniquement  dans  la  nature  et  dans 
écritsde  ceux  qui  l'ont  bien  étudiée,  le  flambeau  dont  il  doit 
:'airer. 

L.cs  personnes  audessus  du  commun  ne  se  conduisent  pas 
jours  comme  le  peuple;  celles-ci  rougiraient  de  semêleravec 
dans  la  foule  pour  écouter  les  charlatans  et  acheter  leurs 
>i^aes;  mais  elles  achètent  d'après  l'annonce  des  gazettes  ^ 
s  (ont  venir  à  grands  frais,  et  distribuent  ensuite  avec 
nplaisance  les  différens  purgatifs  ou  autres  renièdes  dont  la 
ommce  publie  tour  a  tour  ies  merveilleux  effets. 
Jui  pourrait  raconter  tous  les  maux  produits  par  les  pou- 
d'Ailhaud ,  d'Iroë  ;  les  grains  de  santé ,  les  poudres  contre 
-'  laites  ,  et  tant  d'autres  purgatifs  dans  lesquels  les  mêmes 
nicns,  combinés  et  masqués  de  différentes  manières,  se  trou- 
it  toujours  réunis  pour  produire  les  mêmes  effets,  c'est-à- 
<:■  des  évacuations  abondantes?  Ces  évacuations  ont  toujours 
;)cmc  résultat,  celui  de  choisir  l'humeur  dont  la  présence 
ictenait  la  maladie,  et  de  l'entraîner  au  dehors.  Ce  remède, 
cnt  ses  nombreux  prôneurs,  va  chercher  le  mal  dans  l'or- 
le  même  où  il  se  tenait  caché.  C'est  de  là  qu'il  entraîne  les 
les,  la  bile,  la  pituite  et  tous  les  êtres  malfaisans  dont  le 
des  compositeurs  a  pressenti  l'existence, 
s  prétendus  secrets,  célébrés  avec  enthousiasme,  distri- 
ayec  profusion,  achetés  par  les  gouvcrnemcns ,  vendus 
)Oids  de  l'or;  ces  secrets  pour  lesquels  on  réclàme,  pour 
uels  ori  accorde  avec  tant  de  légèreté  des  approbations  et 
privilèges,  pour  lesquels  circulent  tant  de  lettres  men- 
S  tant  d'allestalions  surprises,  sont  presque  tons  puisés 
-  de  vieux  recueils  de  formules  :  introduits  par  la  mode  , 
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disiribuos  par  l'intéiêt,  vantés  par  la  crédulité,  ils  vont  inon- 
dant la  société  de  promesses  trompées  et  d'espérances  trahies. 

Il  faut  convenir  (fue  ces  secrets  sont  une  des  grandes  rc«- 
■ources  de  la  médecine  populaire;  ils  trouvent  un  débit  assuic 
chez  tous  ceux  qu'un  zèle  peu  éclairé  porte  à  ordormer  et  dl  - 
tribuerdcs  remèdes;  ils  trouvent  des  preneurs  cloquons,  d'ai- 
dens  enthousiastes  chez  tous  les  lecteurs  d'ouvrages  de  méiic- 
eiiie  populaire.  Les  prospectus,  les  annonces,  les  affiches,  Ifi 
brochures  qui  font  connaître  ces  pana<  ées  universelles  ne  ma'  - 
quent  jantais  d'expliquer  leur  manière  d'agir.  Ces  explicatiohi 
50111  toujours  de  nature  h  plai re  au  commun  des  lecicurs, 
glorieux  de  comprendre  ce  qui  leur  paraissait  si  difficile  ï 
expliquer. 

Trop  heureux  encore  les  gens  du  monde  qui ,  après  avoir  la 
la  description  des  maladies  pour  lesquelles  ces  romodes  sont 
indiqués,  ne  s'en  croient  pas  atteints  !  Celte  disposition ,  de  lear 
part,  à  se  croire  affectés  des  maladies  dont  ils  ont  lu  la  des- 
cription ,  n'est  pas  un  des  moindres  inconvéniens  des  ouvrages 
de  médecine  populaire.  «  Quand  ces  individus  ,  dit  M.  Louyer 
^illcrmay ,  par  courent  l'histoire  d'une  maladie  qui  ofire  plu- 
sieurs degrés  et  des  terminaisons  variées ,  ils  se  persuadeo 
que  chez  eux  le  mal  ira  croissant,  et  qu'il  parviendra  à  ladi 
nière  période.  Celte  frayeur  panique  n'est  pas  le  seul  mal  : 
chagrin  qui  résulte  d'une  crainte  aussi  déplacée  peut  produiisi 
un  trouble  d'autant  plus  grave,  qu'il  est  chaque  jour  renoui 
velé.  Après  avoir  ainsi  entrpvu  la  marche  de  la  maladie  et  ses 
terfninaisons ,  ils  s'occupent  du  traitement,  et  ce  nouveai 
travail  leur  offre  de  nouveaux  inconvéniens ,  puisqu'il  eutraîni; 
le  plus  souvent  la  fausse  application  des  remèdes;  car  tant* 
ils  se  méprennent  sur  la  maladie  qui  n'est  point  celle  qu'ils 
pensent  reconnaître;  dans  d'autres  cas,  ils  se  trompent  sur  les 
circonstances  ,  Jes  époques  et  les  degrés  de  l'affection.  Cora' 
ment  d'aileurs  reconnaîtront-ils  la  nature  de  la  cause ,  la  valc 
des  différens  symptômes?  N'attacheront  -  ils  pas  toujours 
plus  grande  importance  au  phénomène  le  plus  apparent, 
qui  ne  sera  cependant ,  dans  bien  des  cas,  qu'un  symptô 
accessoire  ou  peu  remarquable? 

Par  suite  de  ces  lectures  indiscrètes,  de  ces  demi-connaij 
sauces  ,  les  gens  du  monde  sont  exposés  à  adopter  des  syslèrq 
entièrement  faux.  En  se  prévenant  contre  tel  ou  tel  moyen  cu^ 
ralif ,  lorsque  leur  état  exige  un  traitement,  ils  ne  l'emploien 
qu'avec  une  prévention  qui  peut  en  détruire  l'effet  salutaire. 
Ces  individus  devraient  pouitant  bien  se  persuader  que  d 
notions  acquises  sans  les  études  préliminaires,  seules  bases  d 
la  science  médicale,  sont  trop  superficielles  pour  être  vénia 
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ement  ullles,  et  quelles  conduisent  le  plus  sauvent  à  des 
«cineus  faux  et  à  des  conséquences  dangereuses. 
Les  personnes  habituées  à  clierchcr  dans  les  livres  de  me- 
îcine  populaire  les  remèdes  propres  k  guérir  leurs  mau>c 
els  ou  imaginaires,  contractent,  sans  s'en  douter,  l'habitude 
!  se  droguer.  Cette  habitude  entraîne  comme  une  autre  le 
soin  de  la  satisfaire.  Ainsi,  tel  individu  accoutumé  à  se 
rirger,  à  se  faire  saigner,  à  prendre  des  apozèmcs,  des  pou- 
ces, à  entretenir  des  cautères,  accoutumé  à  une  médication 
eelconque,  ne  peut  plus  rompre  celte  funeste  habitude  sarjs 
(  éprouver  des  inconvéniens,  quelquefois  même  sans  courir 
»s  dangers.  Il  se  condamne  donc  volontairement  à  celle 
i'sle  vie,  dont  on  dit  avec  tant  de  raison  :  Medicè  vivere 
n  est  vivere. 

Lorsque  je  m'élève  contre  la  prétention  de  mettre  l'art  de 
erir  à  la  portée  du  peuple,  et  que  j'interdis  aux  gens  du 
)iide  la  lecture  des  ouvrages  de  médecine  populaire,  ne 
is-je  pas  ra'attendi  e  à  des  critiques  sévères  ?  Ne  m'accusera - 
a  pas  de  chercher,  même  au  siècle  des  lumières,  à  concen- 
1  dans  le  cercle  étroit  de  ceux  qui  pratiquent  la  médecine 
connaissance  de  ses  dogmes?  Le  médecin,  dira-t-on,  peut- 
iiire  un  secret  de  son  art?  Ne  doit-il  pas  au  public  le  fiuii 
liblement  acquis  de  l'expérience  et  de  la  méditation?  La 
:ace  n'est-clle  pas  un  patrimoine  commun,  dans  lequel 
tcun  a  le  droit  de  prendre  sa  part? 

Si  l'on  pouvait  en  effet  puiser  dans  la  lecture  des  livres  de 
(leciue  populaire  les  principes  généraux  dé  la  science  j  si 
livres  apprenaient  à  en  diriger  l'application,  nul  doute 
i  Is  ne  rendissent  à  la  société  des  services  iniportans.  La  raéde» 
■  est  la  première  des  sciences  ,  la  plus  utile  comme  la  plus 

)rtaiite.  Elle  se  rattache  plus  ou  moins  directement  à  pres- 
^  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines,  elle  se 
[)lus  particulièrement  k  la  morale  et  a  la  philosophie  j  son 
le  doit  donc  intéresser,  attacher  tous  ceux  qui  ne  veulent 

rester  étrangers  à  la  culture  des  sciences,  mais  ce  n'est  par 
is  les  ouvrages  de  médecine  populaire  qu'ils  trouveront 
)lis  et  développés  les  principes  généraux  d'où  peuvent 
ouler  des  résultats  lumineux.  Ils  ne  pourcont  puiser  dans 
livres  que  des  demi-connaissances  ou  plutôt  de  fausses  con- 
isances,  auxquelles  une  ignorance  absolue  est  cent  fois  pié- 
ible.  Leur  lecture  est  nuisible  aux  uns ,  est  inutile  k  tous.  I.,e 
ini  n'y  trouvera  pas  la  mJdecine  considérée  comme  science, 
mme  du  monde  y  trouvera  moins  encore  l'art  de  guéiir, 
isagé  comme  moyen  d'être  utile  aux  malades, 
i  le  cffeur  de  l'homme  du  monde  est  possédé  par  l'amour  de 
i'jmblablcs  ;  s'il  est  pleiu  de  celte  charité  active  qui  rechei- 
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elle  les  besoins  du  malheureux  pour  les  satisfaire,  el  ses  dou- 
leurs pour  les  calmer;  s'il  réunit  ainsi  ,ce  que  ia  religion  ti 
vertu  ont  de  plus  respectable,  ne  irouvera-t-il  pas  ni  : 
moyens  de  rendre  cette  bienfaisance  profitable,  sans  s'apjd 
prier  le  soin  de  diriger  les  malades,  sans  assumer  sur  lui  u: . 
effraj'anie  responsabilité? 

Hélas!  celle  responsabilité  pèse  tant  sur  le  médecin  oLI,,, 
d'en  accepter  le  pesant  fardeau!  Qu'elle  reste  toute  eniioie 
sur  lui,  puisque  son  devoir  el  ses  engagemens  le  condamnent 
à  la  supporter.  La  société  gagnera  à  ce  que  chacun  demeure 
dans  les  limites  de  sa  profession,  et  dans  la  sphère  où  l'ool 
placé  les  hasards  de  la  naissance,  de  la  fortune,  oU  la  direclioiJ; 
donnée  à  ses  éludes  et  à  son  éducation.  Tout  le  monde  alors 
ne  sera  pas  médecin,  mais  peut-être  ceux,  qui  en  auiont  le  ^ 
litre  le  seront  davantage.  On  fera  moins  de  livres,  ils  seront 
meilleurs  ,  le  malade  recevra  moins  de  conseils  et  plus  de  lx)ii| 
remèdes.  La  prééminence  de  l'art  et  des  bons  médecins  s'él^ 
vera  ainsi  audessus  de  l'imprévoyante  médication  des  cUàt' 
latans  et  des  donneurs  de  remèdes.  Les  malades  se  persuade- 
ront que  le  besoin  de  guérir,  d'apaiser  la  douleur,  d'cloî- 
gner  la  mort,  ne  peuvent  excuser  l'aveuglement  et  l'irii 
tience  où  la  maladie  jette  la  plupart  d'entre  eux.  Si 
maladie  résiste,  si  elle  offre  des  dangers,  est-ce  un  molifp 
se  confier  aux  vaines  promesses  de  l'ignorant,  et  s'abandoucl 
au  périlleux,  hasard  de  ses  receltes  ? 

Toutefois  ,  nous  ne  voulons  pas  proscrire  sans  examen  tôil| 
les  remèdes  populaires,  toutes  les  recettes  de  famille.  Lèifi 
emploi  peut  être  fondé  sur  de  bonnes  observations  ,  cl  le  pràu 
cien  éclairé  sait  quelquefois  en  tirer  un  parti  avantageux.  If  f 
■est  de  même  des  remèdes  secrets  des  empiriques.  Le  princî' 
danger  des  uns  et  des  autres  naît  de  l'application  trop  génénK 
qu'on  en  fait,  lorsque  le  soin  de  les  administrer  est  confié  à 
mains  vulgaires.  11  n'est  aucun  de  ces  remèdes  secrets, 
cune  de  ces  recettes  de  famille  qui  n'aient  quelquefois  pro 
de  bons  effets.  Sur  le  nombre  de  ceux  qui  s'y  confient,  qu; 
ques-uns  sont  guéris  ;  il  est  impossible  que  cela  n'arrive  pas;  tl 
peut  arriver  aussi ,  comme  l'a  dit  Tissot,  qu'un  coup  d'c'pce 
dans  la  poitrine , 'perçant  un  abcès,  sauve  un  homme  que  ce 
mal  aurait  tué.  Ces  coups  d'épée  n'en  sont  pas  moins  mortel?. 
Ainsi ,  quelques  succès  dus  à  des  circonstances  extraordinaires, 
ou  k  des  hasards  heureux ,  ne  compensent  pas  les  maux  jour- 
naliers produits  par  l'imprudente  et  aveugle  administration  des 
remèdes  empiriques. 

En  cherchant  dans  ce  Dictionaire  l'article  dont  noussommc^ 
occupés ,  les  gens  du  monde  espéreront  peut-être  trouver  cle> 
règles,  d'après  lesquelles  ils  puissent  tx.ercer  Turt  de  guoru 
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oureux,  leurs  voisins  ou  leurs  amis.  Trop  convaincus  par 
ne  longue  expérience  des  maux  produits  par  la  lecture  des 
uvrages  oîi  sont  consignes  les  vagues  préceptes  de  la  méde- 
iae  domestique  ou  populaire,  nous  ne  fournirons  pas  ii  ces 
re'ceptes  un  nouveau  moyen  de  circuler,  et  de  séduire  des 
;cteurs  de  bonne  foi.  Nous  croyons  nous  rendre  plus  utiles  en 
veriissant  les  gens  du  monde  que  la  médecine  populaire  ne 
,2ut  être  détachée  du  tronc  commun  auquel  se  rattachent 
i*ules  les  branches  de  la  science  médicale.  Les  principes  gé- 
iiraux  sur  lesquels  repose  Ja  vérité  de  celte  science,  doivent 
nre  déduits  de  la  connaissance  exacte  des  diverses  parties  qui 
'Composent,  et  des  rapports  intimes  qui  lient  ces  parties, 
nn  lien  commun  les  rattache  toutes,  et  rien  ne  peut  en  être 
)o}c. 

ILa  médecine  ne  considère  pas  seulement  l'homme  malade, 
iiuels  secours  pourrait-elle  lui  porter  dans  les  infirmités  nom- 
reuses  qui  l'affligent ,  si ,  d'avance,  elle  n'avait  étudié  et  cora- 
i.'is  l'homme  en  santé,  si  elle  ne  connaissait  son  organisation^ 
is  lois  qui  la  régissent,  et  les  causes  qui  peuvent  en  altérer 
iharmonie. 

ILa  providence  a  placé  l'homme  h  l'extrémité  de  la  chaîne  des 
n'es  créés ,  elle  a  voulu  qu'il  pût  tout  asservir  à  ses  usages ,  ses 
aaisirs  ou  ses  besoins;  elle  a  en  même  temps  attaché  des  iu- 
l'uvéniens  et  des  dangers  à  ces  jouissances  et  aux  rapports 
ii'il  doit  entretenir  pour  se  les  procurer.  Elle  a  vouluqujson 
fganisation  se  détruisît  par  l'exercice  ou  l'abus  des  fonctions 
>:stinées  à  l'entretenir.  Il  faut  donc  bien  connaître  le  jeu  de 
>  s  fonctions;  il  faut  bien  connaître  toutes  les  merveilles  de 
l'tte  organisation  ;  il  faut  bien  connaître  toutes  les  influences  , 
liules  les  modifications  qu'elle  peut  recevoir  des  objets  exté- 
LSurs,  avant  de  s'engager  dans  l'étude  des  altérations  qu'elle  a 
;çues,  et  dans  la  recherche  des  moyens  propres  à  rétablir 
«larmonie  des  fonctions  intérieures,  et  des  rapports  extc- 
eurs. 

lUn  vain  catalogue  de  maladies  et  de  remèdes,  une  aride 
Dmenclature,  de  vagues  préceptes ,  de  dangereuses  formules 
î  constituent  pas  la  médecine.  Cette  belle  science  n'existe  pas 
r;ns  quelques  livres  imposteur^  soi-disant  populaires.  Elle  est 
i^ns  la  connaissance  de  l'homme  tout  entier,  de  l'homme 
nysique  et  moral,  de  l'homme  sain  et  malade.  Mais  pour  ar- 
ver  à  cette  connaissance  à  laquelle  tant  d'autres  se  rattachent, 
vie  est  courle.  Sa  durée  ordinaire  ne  suffit  pas  à  l'homme  le 
ms  intelligent  et  le  plus  laborieux.  Celui-là  même  qui  a  con- 
tre tous  ses  instans  et  consumé  ses  veilles  dans  l'étude  et  la 
ratique,  arrive  souvent  au  terme  de  sa  carrière  sans  avoir  ac- 
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quis  le  jugement  et  l'expérience,  dont  le  défaut  entraîne  de  si 
graves  erreurs. 

Eu  vain  donc  on  a  voulu  réduire  la  médecine  à  quelque! 
élémcns,  en  vain  on  a  tenté  de  la  rendre  populaire.  Celte 
science,  la  plus  noble  par  l'objet  ei  le  but  de  ses  travaux  ,  s.era 
toujours  la  plus  difficile  à  mettre  à  la  portée  du  peuple, 
parce  que  son  étendue  est  immense,  et  ses  difficultés  sani. 
nombre. 

La  nature  humame,  adilBarthez,  ne  peut  se  manifester 
pleinement  par  aucune  de  ses  faces  qu'à  celui  qui  possède  le 
système  entier  des  connaissances  de  l'art  de  guérir.  Rien  ne' 
peut  donc  être  délaché  de  ce  système  de  connaissances  trop 
vaste,  trop  compliqué  pour  être  nu's  à  la  portée  du  peuple.  La 
médecine  populaire  ou  domestique  sera  donc  toujours  l'im- 
posture d'un  avide  charlatan,  lorsqu'elle  ne  sera  pas  le  rêve 
d'une  ame  bienfaisante.  (delpit) 

POPULATION  ,  s.  f.,  vientdu  laùn  populus  ,  peuple.  Dans 
l'acception  la  plus  étendue  du  mot,  c'est  le  nombre  des  habilan» 
d'un  çays  ,  d'un  état ,  ou  par  lieue  carrée  ;  mais  la  population 
peut  être  surlout  considérée  snus  trois  points  de  vue  ,  dont  les 
deux  premiers  fournissent  les  élémens  auxquels  s'appliquent  les 
connaissances  plus  étendues  et  plus  élevées  de  la  médecine. 

Le  premier  est  l'objet  de  la  science  appelée  slalistique.  Elle 
s'occupe  à  consigner  simplement  le  nombre  des  habilaiis  qui  se 
trouvent  dans  chaque  gouvernement ,  distribués  néanmoins  par 
villes  et  par  campagnes,  comme  sous  le  rapport  des  sexes,  des 
professions ,  etc.  11  serait  intéressant  pour  le  médecin  qu'elle 
fît  toujours  entrer  dans  ses  tableaux,  avec  le  nombre  de^  vi- 
vans,  celui  des  morts  ,  par  âge  et  par  maladie;  mais  jus- 
qu'ici peu  d'auteurs,  dans  leurs  recherches,  sont  descendus 
jusqu'à  ces  détails. 

Le  deuxième  point  de  vue  est  l'objet  deV  économie  politiques 
Celle-ci  s'empare  des  matériaux  fournis  parla  statistique;  elle 
compare  Us  lieux  et  les  époques,  voit  si  la  population  aug- 
mente ou  diminué,  et  en  recherche  les  causes.  Elle  examine 
comment  s'acquièrent,  s'accumulent  et  se  consument  les  richesses 
qui  influent  naturellement  sur  la  population.  Elle  s'élève  jus* 
qu'à  traiter  la  question  si  la  population  fait  la  force  d'un  état, 
si  elle  est  la  cause  ou  l'effet  de  sa  prospérité;  enfin,  jusqu'à 
quel  degré  on  doit  favoriser  la  population,  et  quel  est  le  point 
au-delà  duquel  elle  ne  peut  ni  ne  doit  arriver. 

La  police  médicale  ne  peut  rester  étrangère  à  ces  considéra- 
lions.  Elle  cherche  à  déterminer  quelle  est  le  progression  natu- 
relle de  ia  population  dans  toutes  les  circonstances,  et  ces  cir- 
constances lui  sont  particulièrement  fournies  par  les  tableaux 
que  forme  la  statistique.  Comme  l'économie  politique,  elle 
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meditesiu-  le  rapport  des  causes  et  des  effets  ,  mais  spécialement 
sur  la  marche  que  suit  ou  doit  suivre  l'administration  pour 
augmenter  la  population ,  soit  en  ajoutant  à  l'aisance,  soit  en 
icartant  les  agens  destructeurs  de  l'espèce.  C'est  en  ce  dernier 
point  surtout  quV^lie  se  trouve  dans  son  domaine,  où  trop 
iouvent  elle  fait  d'impuissans  efforts  contre  les  imperfections  , 
les  impre'voyances  des  gouvcrneinens.  On  ne  sera  pas  étonné 
i.^ans  doute  que  les  médecins,  fréquemment  arrêtés  dans  leurs 
/ues  bienfaisantes,  et  parles  mauvaises  iustitutions,  et  par  les 
jiesures  partielles  ,  aient  élé  les  premiérs  à  favoriser  ces  études  j 
vl  que  dans  les  derniers  siècles  on  trouve  au  premier  rang  les 
loms  de  Quesnay  et  d'Herrnschevandt.  E)epuis  ,  elles  ont  pris 
une  direction  plus  grande  ,  et  Tort  commence  à  en  reconnaître 
ute  l'importance;  elles  ne  peuvent  manquer  d'influer  sur  la 
arche  de  la  médecine.  Mais  avant  d'examiner  jusqu'à  quel 
joitit  la  médecine  influe  sur  la  population  ,  emprantons  d'a- 
ord  de  la  statistique  et  de  l'écononiie  politique  certaines  don- 
icées  qu'eu  ne  sera  peut-être  pas  fâché  de  trouver  dans  ce 
)iclionaire,  si  riche  en  matériaux,  même  par  d'utiles  digres- 
tons. 

Quoique  la  statistique  nous  procure  des  faits ,  ce  tableau 
l'ïouvant  du  monde,  bien  exact  dans  le  dénombrement  que 
(on  fait  en  ce  momeut-ci  ,  ne  le  sera  plus  dans  une  heure, 
ilette  variation  de  résultats  se  fait  remarquer  h  quiconque  con- 
jlte  les  ouvrages  de  différons  auteurs,  sur  différens  pays,  à 
iliffércntcs  époques.  Les  nombres  les  plus  exacts  ne  sont  donc 
Inu'approximatifs  ,  et ,  sous  ce  rapport  ,  la  statistique  ne  peut 
amais  deveniij  une  science  proprement  dite.-  En  comparant 
eéanmoins  ce  qu'elle  a  été  avec  ce  qu'elle  est  à  présent,  on 
ourra  prévoir  ce  qu'elle  doit  devenir  ,  et  ses  évaluations  peu- 
;£nt  toujours  nous  servir  de. terme  de  comparaison  d'une  épo- 
e  déterminée  à  l'autre.  Je  me  permettrai  de  citer,  par  motif 
e  curiosité,  quelques-unes  des  données  les  plus  vagues  que 
ai  autrefois  recueillies  sur  le  nombre  total  des  liabitaus  du 
ldobe,et  qui  constateront  ce  que  Reviens  de  dire. 
Vossius  évaluait  dans  son  temps  la  population  du  globe  à 
Dominions,  et  Kiccioli  au  double.  D'après  cette  dernière 
jipposiiion  ,  on  portait  les  naissances  pur  an  à  36  millions,  et 
Iss  morts  à  3o,  ce  qui  donnait  par  jour  98,400  naissances  et 
2,000  morts  j  par  heure  4,080  naissances  et  3,4oomortsj 
ifin  par  minute  «^2  naissances  et  60  morts.  On  s'anuisait  éga- 
Inment  à  calculer  combien  il  y  aurait  d'individus  vivans  ,  ea 
idmeltant  180  générations  de  33  ans  un  tiers  chaicune  ,  depuis 
naissance  du  monde  ,  et  que  ])ersonne  ne  fût  mort  depuis 
tette  époque.  On  comptait  qu'il  y  aurait  à  peu  près  473,000 
i illions  d'horaîucs  vivans  s-ur  ijSSj  billions  de  pieds  carrés  , 
44*  30 
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qu'on  supposailà  la  surface  de  la  Lcire ,  ce  qui  en  (]onnaîlg,no 
h  cliaciue  iudividu  pour  son  habilalion.  Dès  le  temps  du  Jour- 
nal de  Trévoux  ,  on  commençait  déjà  à  voir  un  peu  mieux  ,  et  on 
portait  la  population  du  monde  à  720  millions  ,  ce  qui  approche 
un  peu  plus  de  l'évaluation  moderne.  M.  Malte  lii un  donne 
au  monde  de  640  k  65o  millions  d'habitaris  distribués  de  la 
niariière  suivante  :  Asie,  34o  millions;  Polynésie  (Nouvelle- 
Hollande),  20  ;  Europe,  de  170  à  180  ;  Afrique,  70  ;  Améri-  ; 
que,  40»  ï 
En  portant  ses  regards  sur  l'Afrique  ,  le  sud  de  l'Amcri-  j 
que,  etc.  ,  particulièrement  sur  tous  les  pays  d'un  climat  brû-  ' 
lant  ,  on  ne  peut  s'attendre  à  y  trouver  une  grande  popula- 
tion par  rapporta  l'étendue  du  territoire.  Si  le  soleil  y  échaulfo 
davantage,  il  consume  aussi  ses  productions  ,  et  si  l'on  sup- 
pose une  grande  fécondité  parmi  les  sauvages  de  ces  pays,  elle 
est  accompagnée  aussi  de  grandes  causes  de  destruction.  Dans 
les  contrées  oîi  l'on  est  communément  nomade  ,  peu  sûr  de  ses 
propriétés,  où  les  tribus  se  font  la  guerre  et  se  nourrissent  de 
leurs  ennemis  ,  les  vendent  comme  esclaves  ,  les  tiennent  en 
servitude,  où  l'on  manque  souvent  de  vivres,  où  l'on  traite  les 
femmes  avcccruauté ,  où  l'on  ensevelit  l'enfant  avec  le  cadavre 
desa  mère,  il  ne  peut  pas  y  avoir  grand  accroissement  de  popu- 
lation'j  il  ne  naît  que  plus  tard,  quand  les  sauvages  s'habi- 
tuent à  la  prévoyance  et  à  l'agriculture.  La  Chine  en  offre 
l'exemple  le  plus  frappant.  Dans  ce  pays,  où  le  sol  est  si  avan- 
tageusement situé  pour  la  fertilité  ,  avec  une  ancienne  légis- 
lation qui  a  favorisé  la  culture  des  terres,  la  population  s'est 
accrue  à  tel  point ,  que  l'exposition  des  enfans  et  l'infanticide 
même  n'ont  pu  l'arrêter.  Malgré  toutes  les  connaissances  obte- 
nues sur  cet  empire  si  remarquable  pour  le  nombre  des  liabi- 
tans  ,  il  paraît  nous  manquer  encore  trop  de  choses  pour  expli- 
quer un  pareil  phénomène  confirmé  cependant  par  tous  les 
voyageurs.  D'après  des  données  ,  vagues  sans  doute  ,  on  y  sup- 
pose plus  de  188  raillions  d'ames  sur  i63,ooo  ,  ou  selon  d'au- 
tres ,  207,613  milles  carrés. ' 

L'indostan,  dont  l'élendne  est  évaluée  à  peu  près  à  7  2,7  20  rail- 
les carrés,  n'offre  pas  une  moindre  proporlicn  d'habilans. 
La  fertilité  de  son  sol  ,  son  climat,  ses  longues  côtes,  son  in- 
dustrie et  sa  Icgislalinn  ont  dû  favoriser  de  tout  temps  sa  popu- 
lation. A  mesure  que  nous  approchons  des  côtes  de  la  Médi- 
terranée ,  berceau  de  notre  race  blanche  ,  l'histoire  nous  éclaire 
un  peu  plus  sur  la  manière  dont  s'est  accrue  la  population  ; 
de  toutes  les  contrées  de  l'Afrique,  ce  sont  les  bords  de  celle 
mer  qui  nous  offrent ,  à  ce  sujet,  les  faits  les  plus  positifs.  On 
donne  aux  vallées  de  l'Egypte  environ  8793  milles  carres, 
ayant  chacun  deuxhabilans  et  demi;  à  Fez  et  à  Maroc  plus  de 
quinze  millions,  etc.  ,  etc.  U  ne  peut  entrer  dans  notre  planda 
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croloncrer  lesdctails  sur  celle inaiière,  et  de  vérifierle  Manuel 
oui  noïs  a  founii  ces  faits.  Mais  en  anivanl  à  rEuiope,  il 
peul devenir  important  de  trouver  quelle  population  on  y  as- 
si'^naitaux  elals  et  aux  capitales  au  moment  de  la  publicalioa 
cl?ce  Dictionaire,  et  nous  tirons  les  faits  suivans  des  écrits 
jnoderiies  de  TAUemagne,  pays  où  l'on  s'applique  le  plus  à 
recueillir  les  faits  statistiques. 


PAYS. 


MILLES  CARr.ES, 

de  2  lienes environ. 


POPtILATlON, 


iRossie  d'Europe   73,125  87,000,000 

d'Asie   393,000  6,000,000 

Suèdc-Norwège   1 5,663  3,33 1, 000 

)anemarck  •  2,409  i,7o3,ooo 

\Angleterre   5,596  17,208,918 

^Alieniagne   11,200  3o,i)oo,ooo 

'russe   1)97°  io,o58,ooo 

t>Pays-Bas   i>'64  5,126,000 

  5,170  18,000,000 

ffrance,  en  1819   9i65o  29,327,388 

Lspagne,  on  1802   8,910  10,351,075 

^Portugal   1,656  3,68i,ooo 

VILLES.  A&NÉES.  HAUrTAHS. 

'^aris   181 1  575,471 

1818  713,765 

KNaples   1804  494^519 

Moscon     1809  252,609 

'étersbourg,  sans  la  garnison   1 804  216,08  1 

l'Vienne   i8ii  238,444 

Mmsterdam   i8io  201,749 

ladrid   i8o5  156,672 

îerlin   1810  1 53,070 

|i  Venise   i8o5  137,140 

klome  <   1807  134,973 

iilan  •   i8o5  128,86a 

lambourg   181  r  106,920 

^openhagne  •   1800  98,1 13 

En  1810,  les  Etats-Unis  ,  sur  un  territoire  d'environ  70,560 
i!niîllescarrés,contenaient  7,289,903  habitans,  dont  1^19 1,364  es- 
claves; on  en  compte  à  présent  à  peu  près  lo  millions  5oo  millej 
|i;n  17B0,  le  nombre  n'étaitguère  que  de  4  millions;  Icnombredes 
[colons  qui  sont  allés  s'y  établir  en  1817  monte  à  22,240,  etl'oa 
Il  vendu  ,  de  1800  à  1817  ,  12,635,593  âcres ,  mesure  du  pays, 
|de  terrain  pour  être  cultivé.  Sans  nous  arrêter  à  l'Amérique 
?5pagnole,  portugaise ,  et  aux  îles,  observons  seulement  qu'où 
I4uniiait  à  Mexico  137,000  habitans ,  avant  qu'elle  eût  été  ra- 

20. 
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vagéc  en  i8i3et  i8i4  parla  fièvre  jaune  ;  les  épidémies eilca 
révolutions  rendent  cliaque  jour  plus  incertaines  les  donnéci 
que  nous  avons  sur  ces  pays. 

La  statistique  ne  se  borne  pas  au  dénombrement  des  habi- 
tans,  elle  évalue  aussi,  les  besoins  physi(jues  de  1/hommc  ,  et 
expose  en  partie  ses  occupations  et  ses  institutions  politiques, 
administratives  et  morales. 

La  subsistance  ,  les  vêtemens  et  l'habitation  en  forment  la 
première  base,  et  Véconomie  politique  doit  nécessairement  re- 
chercher en  quel  rapportées  besoins  se  trouvent  avec  la  popu- 
lation dans  un  état  civilisé.  Jusqu'à  ce  qu'un  pays  soit  arrivé 
au  point  d'avoir  peine  à  nourrir  ses  liabitans  ,  on  doit  regar- 
der sa  grande  population  comme  le  meilleur  moyen  de  se  dé- 
fendre et  de  s'agrandir.  D'ailleurs  le  désir  de  guerroyer  est 
assez  naturel  aux  hommes,  et  les  récils  merveilleux  que  nous 
ont  laissés  les  historiens  su;-  la  population  des  anciens  ,  étaient 
pour  ainsi  dire  un  sujet  d'ambition  et  d'émulation.  Ninuscon- 
duisit  en  Bactriane ,  selon  Diodorc,  une  armée  de  1,700,000 
hommes  d'infanterie  ,  avec  210,000  de  cavalerie,  et  10,600 cha- 
riots :  de  son  coté,  le  roi  du  pays  marcha  a  sa  rencontre  avec 
4oo,ooo  liomraes.  L'Egypte,  au  rapport  d'Hérodote,  avait 
îio,oôo  villes  au  temps  d'Amasis,  etc.,  etc.  On  trouve  dans  l'es- 
sai de  Val  lace  sur  la  différence  du  nombre  d'hommes  dans  les 
temps  anciens  et  les  modernes  ,  un  grand  nombre  de  faits  aussi 
extraordinaires  ,  et  tout  aussi  incroyables  quand  on  pense  à  la 
difficulté  qu'on  a  de  nos  jours  à  s'assurer  de  l'exactitude  de 
ces  faits.  Montesquieu  ,  dans  ses  lettres  persanes, croyaitencore 
qu'au  temps  de  Jules  César  ,  le  monde  était  taente  fois  plui 
peuplé  qu'à  présent;  tandis  que  Hume  cherchait  à  persuader 
que  la  population  des  anciens  ne  surpassait  pas  la  nôtre.  Il  est 
cependant  probable  que  cette  question  ne  se  laisse  pas  résoudre 
d'une  manière  aussi  générale  j  qu'il  y  avait  une  grande  diffé- 
rence de  population  dans  certains  pays ,  à  des  époques  diffé- 
rentes; et  que  le  nord  de  l'Europe  s'est  peuplé  davantage  à 
mesure  que  la  culture  et  la  civilisation  y  faisaient  des  progrès. 

Nous  voyons  cette  augmentation  continuelle  dans  tous  les 
états  et  dans  presque  toutes  les  villes  de  cette  partie  de  la  terre; 
mais  surtout  dans  l'Amérique,  qui  gagne  sans  cesse  par  les  co- 
lonies et  les  émigrations  de  l'ancien  continent  ;  l'Angleterre, 
qui  avait,  en  1700,  5  millions  et  demi  d'habitans,  en  avait,  eu 
1800,  plus  de  neuf  millions;  les  Etats-Unis,  qui  n'en  avaient 
guère,  en  1600,  que  5  millions,  en  avaient,  en  1810,  plus 
de  7  ;  la  France  en  comptait  en  1700,  ,  environ  1.9  millions; 
en  1790,  25  ;  elle  en  a  maintenant  près  de  3o  ,  et  pourrait,  se- 
lon IVX.  Say,  aller  à  60  raillions  pour  égaler  la  proportion  de 
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'Angleterre,  ei  des  progressions  analogues  se  rencontrent  dans 
beaucoup  de  pays.  .  , 

On  s'est  plu  longtemps  h  calculer  en  combien  d  années  peut 
loubler  la  population  d'un  pays  :  on  a  supposé,  par  exemple, 
juc,  dans  les  États-Unis,  il  ne  faut  que  23  ans  ,  et  même  dans 
jiieiques  lieux  lo  ,  i3  ,  ou  i4  ;  tandis  qu'en  France  il  en  faut 
îo,  et  eu  Russie  54-  Mais  tant  de  circonstances  dérangent  ces 
aïeuls,  que  nous  ne  croyons  pas  utile  de  nous  y  arrêter. 

Dans  les  derniers  temps,  on  a  commencé  à  sentir,  surtout 
11  Angleterre,  qu'une  population  croissante  a  besoin  aussi 
L  une  aisance  capable  de  la  soutenir.  Malthus,  entre  autres,  a 
xcité  des  discussions  à  ce  sujet,  en  doimant  un  ouvrage  extrè- 
uemcnt  remarquable  par  le  grand  nombre  de  recherches  ,  ainsi 
|ue  par  beaucoup  d'ingénuité,  et  qu'il  publia  en  i8o3,  après 
u  avoir  donné  les  premières  idées  dans  le  Monthly  reviéw  de 
798.  Sa  principale  doctrine  est  que  la  population  a  une  ten- 
lance naturelle  à  augmenter  plus  vite  que  les  subsistances; que 
elles-ci  ne  s'élèvent  que  par  une  progression  arithmétique,  tandis 
Lie  la  population  en  suit  une  géométrique.  11  montre  ensuite 
omment,  par  les  guerres  ,  la  famine,  la  misère  et  les  épidémies, 
a  nature  met  dans  tous  les  pays  des  bornes  à  cette  dispropor- 
ion.  Ce  qui  choque  le  plus  dans  cet  auteur  fameux,  ce  sont 
es  conséquences  qu'il  tire  des  faits;  il  en  conclut  qu'il  faut, 
omme  le  croyait  déjà  Aristoie,  arrêter  les  mariages  et  les 
laissances  pour  ne  pas  augmenter  le  mal  par  une  surabon- 
lance  de  population.  Une  foule  d'écrits  ont  été  publiés  contre 
ui  ;  on  a  même  cherché  en  dernier  lieu  à  prouver  que  la  pro- 
;ression  est  tantôt  arithmétique,  tantôt  géométrique  ;  que  là 
lourriture  surtout  augmente  dans  cette  dernière  proportion, 
■t  qu'une  plus  grande  population  amène  en  même  temps  un 
urcroît  d'industrie  qui  crée  des  subsistances.  C'est  au  reste 
ers  ce  but,  de  procurer  de  l'aisance  à  une  population  sans 
;esse  croissante  ,  que  tendent  les  efforts  de  l'économie  politi- 
ique;  c'est  ce  qui  portait,  du  temps  de  Colbert ,  à  favoriser 
le  préférence  le  commerce  et  l'industrie.  Quesnay  ,  qui  croyait 
rouver  dans  l'agriculture  la  source  de  toute  richesse,  fonda  la 
cctcsi  renommée  des  économistes,  que  protégeait  Turgot.  Adam 
>inith  chercha  enfin  la  prospérité  dans  la  division  et  la  distri- 
ution  du  travail;  et  depuis  on  s'applique  à  développer  de 
ilus  eu  plus  ce  grand  principe,  en  examinant  ce  que  chaque 
tranche  apporte  dans  la  balance.  Les  ouvrages  de  Stuart,  de 
Filangieri,  Sartorius  ,  Ganilh,  Jay,  Storch,  Ricardo,Sis- 
rnondi,  etc.,  contribuent  sans  contredit  beaucoup  à  éclaircir 
outcs  ces  matières. 

La  politique  a  demandé  à  son  tour  quelle  forme  de  gouver- 
-lement,  quelle  religion  est  plus  favorable  à  la  populations^ 
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Montesquieu  donnait  la  picTerence  aux  petites  ro'publiqiies ,  çi 
citait  la  Grèce  et  l'Italie.  D'autres  ont  pris  la  rlclenso  des 
grandes  monarchies,  et  ont  trouve  dans  la  Chine  un  cxeraple 
frappant  des  moyens  qu'elles  ont  de  favoriser  l'agriculture. 
Ceci  devait  conduire  a  ëtabhr  la  supériorité  d'un  étal  libre  sur 
celui  qui  admet  l'esclavage,  et  l'influence  de  la  ])oljganiic.  Les 
prolestans  ont  reproché  aux  calholicjucs  ce  célibat,  qui  em- 
pêche tant  de  mariages  et  de  naissances.  On  comptait  eu 
France,  avant  la  révolution,  plus  de  5oo,ooo  ecclésiastiques 
et  célibataires  ,  dont  un  quart  du  sexe  féminin;  et  l'on  a  sup- 
pute que,  sur  chaque  génération  de  33  ans,  cela  devait  dimi- 
nuer la  population  au  moins  d'un  million  et  demi,  el ,  selon 
d'autres  ,  beaucoup  plus.  Quelques-uns  ont  attaqué  l'élat  isole 
de  la  noblesse,  dont  les  familles  ont  une  tendance  naturelle  à 
s'éteindre.  Les  militaires  enfin  n'avaient  pas  autrefois  la  per-i 
mission  de  se  marier  j  ce  qui  a  donné  lieu  en  France  à  d'autres 
calculs  sur  les  mauvais  effets  de  celle  institution.  L'agriculture, 
tout  en  offrant  une  plus  juste  proportion  entre  le  nombre  des 
habitans  et  l'accroissement  des  subsistances,  donne  lieu,  de 
son  côté,  à  la  question  de  la  division  des  biens-fonds ,  où  il  s'a- 
"git  de  comparer  les  avantages  des  grands  domaines  ,  où  de 
forts  capilaux  amènent  de  grandes  améliorations,  avec  l'in- 
dustrie des  petits  propriétaires  ,  que  leur  intérêt  porte  à  lireç 
un  meilleur  parti  du  terrain  qu'ils  cultivent  eux-mêmes.  Les 
pays  manufacturiers  ,  qui  font  naître  une  grande  industrie  mé- 
canique et  de  grandes  villes,  augmentent  beaucoup  la  popula^ 
lion ,  mais  avec  de  nombreuses  chances  de  misère.  Enfin  la 
liberté  du  commerce ,  qui  favorise  tant  la  circulation,  accU' 
mule  aussi  sur  une  petite  étendue,  comme  en  Hollande,  une 
population  prodigieuse,  exposée  à  bien  des  vicissitudes. 

Les  questions  que  nous  venons  de  présenter  ont  été  traitées, 
par  les  uns  pour  montrer  les  avantages  d'une  grande  popula- 
tion, par  les  autres  pour  remédier  à  son  excès.  En  y  regardant 
de  près ,  on  voit  cependant  que  les  divers  moyens  ne  produi». 
sent  pas  absolument  les  effets  qu'on  leur  attribue ,  au  moins 
par  eux  seuls.  Ceries  ,  les  pays  catholiques  ne  sont  pas  lef 
moins  peuplés.  La  Suisse,  avec  sa  liberté,  ne  l'est  pas  plus 
que  tout  autre  pays  montagneux  avec  l'esclavage.  L'Angle- 
terre, malgré  d'immenses  richesses,  a  vu  se  former  une  masse 
de  pauvres ,  que  n'ont  pu  empêcher  ni  sa  liberté  de  commerce 
ni  sa  constitution,  et  son  abondance  n'en  rend  pas  moins  né- 
cessaires les  émigrations.  Il  y  a  donc  une  variété  de  causes  op- 
posées qui  produisent  des  effets  analogues.  11  paraît  que  los 
questions  relatives  à  la  population  ont  été  envisagées  de  trop 
haut,  et  résolues  d'une  manière  trop  générale  pour  que  la  so- 
lution puisse  trouver  une  applicauon  absolue.  Heureusement, 


POP  3tr 

lies  peuvent  paraître  oiseuses  au  médecin ,  qui  ne  se  croirait 
î>as  plus  en  droit  de  diminuer  la  population ,  qu'il  ne  se  per- 
jiieltrait  de  tuer  volontairement  un  malade  en  souffrance, 
mais  incurable.  Ce  qui  nous  règle  seul ,  c'est  le  désir  de  ren- 
dre plus  heureuse  Texisleuce  de  l'homme;  et,  si  la  nature  y 
a  mks  des  obstacles  ,  si  parfois  elle  a  placé  jusque  dans  nos 
remèdes  des  germes  d'un  nouveau  mal,  nous  devons  nous  sou- 
mettre au  destin,  qui  ne  nous  accorde  d'autre  peri'ectioa 
ju'une  volonté  bienfaisante  et  paternelle  ;  et  recourir  aux  lu- 
iiières,  autant  que  la  faiblesse  humaine  a  permis  d'en  réunir  , 
idn  de  les  faire  servir  au  bien  public. 

Mais  quelles  sont  les  lumières  que  la  médecine  peut  offrir  à 
la  science  de  l'administration  et  de  la  législation,  ainsi  qu'à 
l'économie  politique  sur  la  propagation  de  l'espèce  et  l'accrois- 
sement de  la  population  ?  Telle  est  la  question  qu'on  peut  le 
plus  naturellement  lier  h  cet  article,  trop  général  sans  doute 
pour  admettre  un  entier  développement.  J'ai  examiné,  en  par- 
lant de  la  morlalilé,  tout  ce  qui  tend  h  l'augmenter;  je  dois 
offrir  ici  quelques  données  sur  ce  qu'on  peut  faire  pour  la  con- 
servation de  la  population  ,  dont  l'effet  naturel  est  son  accrois- 
sement; et,  si  je  ne  remplis  pas  tout  à  fait  l'objet ,  il  faut  s'en 
])rcndre,  partie  à  mon  insuffisance,  partie  à  l'étendue  du  su- 
jet, dont  un  grand  nombre  de  points  se  trouvent  déjà  traites 
dans  ce  Diclionaire.  11  ne  me  reste  donc  qu'à  citer  les  articles, 
en  y  ajoutant  ce  qui  s'offrira  à  ma  pensée  et  à  ma  mémoire. 

Ce  serait  d'abord  ici  le  lieu  d'examiner  s'il  ne  faudrait  pas 
empêcher  le  mariage  d'un  malade.  La  législation  y  a  pourvu 
ca  partie,  certaines  maladies  emportant  la  nullité  du  mariage  ; 
mais  je  ne  sache  pas  que  la  police  ait  cru  avoir  le  droit  de 
s'en  mêler,  à  moins  qu'il  y  ait  plainte.  En  effet,  toutes  les 
parties,  hors  celles  de  la  génération,  peuvent  cire  fort  lésées 
sans  que  la  génération  en  souffre  ;  et  l'hérédité  d'une  maladie 
n'est  presque  jamais  absolue.  C'est  encore  une  question  bien 
délicate  de  savoir  jusqu'à  quel  point  l'état  aurait  le  droit  de 
s'immiscer  dans  ce  qui  peut  tenir  à  la  détérioration  des  races. 
On  trouve  dans  cet  ouvrage,  à  l'article  mariage ^  une  foulé 
d'autres  considérations  qui  rattachent  à  l'étude  de  la  médecine 
les  soins  de  la  population. 

Ce  qui  concerne  les  naissances  est  en  partie  traité  dans  l'ar- 
ticle fécondité-,  je  ferai  pourtant  observer  que,  si  elles  doivent 
être  plus  nombreuses  dans  l'état  sauVage  et  avec  la  polygamie 
que  dans  le  lien  du  mariage ,  la  conservation  doit  en  même 
temps  devenir  difficile  en  raison  de  cette  multiplicité;  et  l'O- 
rient en  fournit  la  preuve.  On  a  vu  des  femmes  mariées  avoir 
jusqu'à  32  enfans;  mais  ca  comptant  i5  mois  de  nourrissage 
pour  chaque  ctjfant,  et  9  mois  de  grossesse ,  ce  qui  fait  deux 
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ans,  il  en  icsuUcia  qu'une  femme,  qui  n'est  ordinairement fe- 
confie  que  de  il)  à      ans,  n'aura  ,  dans  les  climats  lempërés, 
que  1  i  eufans.  11  n'est  cependant  pus  rare  d'en  voir  jusqu'à  20 
à  celles  c|ui  ne  les  nourrissent  pas;  l'empereur  Albert ,  souche 
de  la  maison  d'Autriche  ,  en  eut  2  i  d'une  seule  femme.  Les  cii-  ' 
mats,  les  degrés  de  population,  d'aisance  cl  de  civilisation ,  y 
apportent  de  grandes  différences.  En  Islande,  on  trouve  beau- 
coup de  lemmes  ayant  i5  enfans  ;  en  Suède,  de  8  à  12;  er» 
Allemagne,  de  6  à  8  ;  et  en  France,  de  4  à  5.  Mais  le  nombre 
va  en  dimiimant  en  Italie  et  en  Espagne,  quoique  le  climat  y 
favorise  la  fécondité  :  résultat  dolit  il  serait  trop  long  de  re- 
chercher toutes  les  causes. 

Parmi  les  exemples  d'une  fécondité  extraordinaire,  lors- 
qu'un homme  épouse  successivement  plusieurs  femmes,  oa 
peut  citer  la  famille  du  nommé  Lucas  Tochatfen,  paysan  dan» 
le  comte  d'ErIberg,  en  Autriche.  Ses  5  enfans  lui  avaient 
donné,  au  jour  de  sa. mort,  descendans.  L'aîné  avait  16 
«nfans  de  7.  femmes  5  le  second  i-j  de  3  femmes  j  le  troisième 
i5  de  2  femmes  ;  et  sa  fille  12.  A  la  troisième  génération,  la 
famille  était  de  456  individus;  et,  à  la  quatrième,  de  1091. 

On  a  eu  la  curiosité  de  calculer  combien  un  homme  forl 
pourrait  avoir  d'enfaus,  si  on  lui  accordait  une  femme  nou- 
velle toutes  les  fois  qu'il  en  aurait  le  désir  :  on  présume  qu'il: 
en  aurait  iS  par  an  ,  et  que,  de  24  ans  à  Go  ,  il  en  aurait  923, 
si  tous  restaient  vivans.  Mais  on  ne  sait  que  trop  que  le  liber- 
tinage est,  moins  encore  que  la  polygamie  ,  un  bon  moyen  dé- 
population. 

Pour  suivre  le  même  plan  que  j'ai  adopté  dans  l'article 
mortalile\  on  peut  dire  que  la  population  dépend  des  mar 
riages,  d-js  naissances,  et  de  V empêchement  de  la  mortalué 
ou  conservation  des  individus.  Les  lois  religieuses  ont  de  tout 
temps  prohibé  les  mariages  entre  proches  parens.  Lorsqu'oa 
voit  que  les  animaux  se  dét<Tiôrent  quand  les  races  n'eu  sont 
pas  assez  croisées ,  et  qu'une  noblesse  trop  jalouse  de  conserver 
pur  son  sang  comme  ses  idées,  ne  larde  pas  à  dégénérer, 
on  est  tenté  de  croire  que  la  même  chose  arrive  aux  familles 
dès  que  les  mariages  roulent  sur  Un  cercle  trop  étroit.  Ce  n'est 
que  par  un  choix  étendu  que  les  races  peuvent  se  conserver,  se 
perfectionner,  même  à  un  certain  degré.  Les  lois  qui  défendent 
îes  mariages  entre  proches  parens  sont  donc  fondées  en  raison; 
celles  qui  s'opposent  au  mariage  des  personnes  trop  jeunes  ,  ou 
d'un  âge  trop  inégal ,  ne  le  sont  pas  moins.  Les  lois  diffèrent 
extrêmement  sur  ce  point,  tant  pour  le  degré  de  parenté  que 
pour  l'âge  requis.  En  Russie,  pàr  exemple,  l'homme  peut  se 
mariera  i5  ans  cl  la  fille  h  i3.  Le  code  de  la  Prusse  exige  18 
ans  pour  les  hommes,  et  i4  pour  les  filles.  Dans  le  pays  dc 
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lùidc,  il  existe  même  une  iiistruclion  qui  fixe  l'àf^e  de  l'époux 
23  atis,  ei  celui  de  J'ëpouse  à  17.  On  seul  que  ce  qui  a  guide 
es  législiUcius ,  ce  sont  des  considéralions  sur  l'e'tat  social  et 
facilité  des  subsistances.  Les  médecins  observent  qu'ordinai- 
rement dans  nos  climats  ,  le  temps  le  plus  propice  pour  la  g<i- 
néiation,  c'est ,  chez  les  femmes,  de  i8  à/jo  ans  ;  et  chez  les  hom- 
mes, de  ?.2  à  45  j  mois  le  climat,  la  race,  l'éducation  et  les 
mœurs  font  beaucoup  varier  sur  cet  article,  comme  on  le 
oit  quand  on  examine  les  naissances,  sans  compter  les  dif- 
érenccs  individuelles,  quelquefois  très -frappantes.  Les  lois 
ont  moit)s  rigoureuses  par  rapport  l\  la  difféicncc  d'âge;  néau- 
inoins ,  l'homme  de  60  ans  ne  devrait  épouser  qu'une  femme 
ie         et  celui  de  5o  une  femme  audessus  de  28,  si  l'on  n'a- 
srait  en  vue  que  la  force  de  la  popalation,  premier  but  de  ces 
ortes  de  réglemens. 

Les  mariages  et  les  conceptions  pourraient  être  plus  nom- 
rireux  sans  que  la  population  y  gagnât ,  si  l'on  ne  veillait  à  la 
onservation  des  enfans  et  des  adultes.  Il  faut  d'abord  à  la  mère 
à  l'enfant  de  bonnes  sages-femmes  et  d'habiles  accoucheurs 
our  faciliter  les  naissances;  il  faut  aussi  qu'une  mère  rnaUicu- 
cuse  trouve  des  secours  dans  un  hospice,  et  l'enfant  une 
iiouirice,  dans  Je  cas  ou  la  mèi'e  ne  peut  allaiter  elle-même, 
tout  ceci  existe,  mais  on  sait  quelles  difficultés  la  médecine 
et  occupée  sans  cesse  à  applanir.  Les  hospices  et  les  maisons 
édîicalion  se  perfectionnent,  la  propreté  y  a  gagné;  mais 
mbien  ne  reste  t-il  pas  à  faire  pour  l'éducation  physiq\ie  de 
DUS  les  âges,  depuis  l'allaitement  jusqu'après  la  puberté  ! 
out  le  monde  connaît  les    difficultés  du  premier  âge, 
uant  aux  suivans,  ils  ne  sont  pas  encore  assez  séparés  pour 
ue  les  institutions  considérables  puissent  adopter  un  plan 
lonvenable  à  chaque  âge.  On  peut  ajouter  que,  sous  le  point 
e  vue  de  l'éducation  physique  ,  l'influence  des  pensionnats  et 
œs  grandes  écoles,  comparée  à  celle  de  l'éducation  privée, 
est  point  encore  assez  étudiée.  Sous  ce  rapport ,  chaque 
SiSlitutcnr  est  abandonné  à  ses  propres  lumières.  L'introduc- 
on  récente  de  la  gymnastique  dans  les  écoles  contribuera 
ns  doute  à  éclaircir  cette  matière;  il  restera  ensuite  à  faire 
uirer  dans  l'instruction  les  premières  notions  d'hygiène.  La 
tmnaissance  des  fonctions  nécessaires  à  la  santé,  la  conriais- 
nce  des  poisons  et  des  moyens  de  salubrité, ajoutent  natureî- 
ment  à  la  conservation  de  la  population. 
La  nourriture,  le  vêlement,  l'habitation,  avec  les  occupa - 
10ns  qui  tendent  ii  satisfaire  à  ces  besoins,  sont  les  objets  qui 
Dnccrnenirhygiène;  les  maladies  qui  en  résultent,  les  moyens 
.^'offrent  la  nature  et  notre  intelligence  pour  les  écarter  et  les 
ure  disparaître,  sont  l'objet  de  la  médecine  proprement  dite. 
On  objecte  ordinairement  contre  les  projets  d'accroissement 
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<le  la  population  ,  la  (Hl'ficullc  d'avoir  assez  de  nnunilurc  pour 
ia  souleiiir;  c'est  siij)posci  que  la  matière  nutrilive  est  vérita- 
blement connue,  et  que  tout  est  euiployé.  On  sait  cependant 
que  le  bouillon,  rej^ardé  comme  nutritif  par  excellence,  ne 
rendrait  pas  trop  fort  celui  qui  s'en  nourrirait  uniquement  ; 
que  la  classe  la  plus  laborieuse,  ({ui  emploie  le  plus  ses  forcei 
musculaires  et  a  le  plus  de  l'orces  j)l)ysiqucs,  se  nourrit  très- 
mal,  avec  les  choses  les  plus  indif^estes,  et  qu'on  croit  les 
moins  nutritives.  On  se  rappelle  d'ailleurs  qu'il  y  a  des  peu- 
yilades  qui  vivent  pendant  un  certain  temps  d'une  espèce  de 
terre  ;  que  les  hommes  les  plus  gras  mangent  le  moins ,  et  qu'il 
y  a  des  exemples  de  personnes  qui  ont  vécu  si  longtemps  sans 
înanger,  qu'on  doit  supposer  qu'elles  tirent,  comme  les  plantes, 
leur'  nourriture  de  l'air,  à  peu  près  comme  les  bouchères  pa- 
raissent engraisser  au  milieu  de  l'atmosphère  delà  viande  qui 
les  entoure.  On  sait  combien  la  vie  sédentaire  et  le  sommeil 
engraissent  avec  peu  de  nourriture  ,  et  que  les  individus  diffè- 
rent prodigieusement  quant  à  la  faculté  de  s'emparer  de  la  por* 
tion  nutritive  des  alimens,  de  manière  que  les  plus  gros  man- 
geurs rendent  nécessairement  en  nature  une  grande  partie  de 
ce  qu'ils  ont  avalé,  et  (fue  les  hommes  les  plus  laborieux  ne 
sont  pas  toujours  les  plus  gros  mangeurs.  La  gloutonnerie  est 
donc  une  espèce  d'habitude,  et  les  médecins  s'aperçoivent  sou- 
vent qu'en  général  on  ne  mange  que  trop,  par  la  crainte  de 
^le  pas  avoir  mangé  assez. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  la  quantité  de  substances  qui 
peuvent  entrer  dans  nos  alimens  est  loin  d'être  épuisée;  une 
bonne  partie  de  celles  qui  ont  été  introduites  dans  notre  cui- 
fline,  telles  que  la  plupart  des  légumes,  étant  devenues  nutri- 
tives par  l'assaisonnement  et  ia  préparation ,  on  ne  voit  pas 
j)Ourquoi  d'autres  ne  pourraient  pas  le  devenir.  On  peut  for- 
mer une  liste  assez  considérable  de  légumes  autrefois  en  usage, 
et  qui  ne  le  sont  plus.  Les  temps  de  disette  et  les  entraves  mises 
à  la  liberté  du  commerce  nous  ont  appris  combien  il  reste  de 
choses  a  substituer  à  notre  nourriture  ordinaire.  L'introduction 
de  la  pomme  de  terre  ,  qui  empêche  déjà  en  partie  les  famines 
résultant  des  mauvaises  récoltes  de  grains  ,  nous  montre  qu'il 
y  a  probablement  encore  d'autres  végétaux  que  nous  pourrions 
acclimater.  Nos  moyens  de  conserver  les  subsistances  et  de 
les  préserver  de  la  corruption  s'améliorent  de  jour  en  jour,  et 
beaucoup  de  choses  que  l'on  rejetait,  comme  les  os,  dont  on  tire 
la  gélatine,  commencent  à  être  recueillies  et  servent  à  la  consom- 
mation du  pauvre.  Nous  avons  fait  voir,  d'un  autre  côté, 
que  l'usage  nous  fait  manger  plus  que  le  nécessaire,  d'où  il 
résulte  que  nous  sommes  encore  loin  de  manquer  de  nourriture 
pour  une  populalipn  supérieure  à  celle  que  nous  avons  aujoui- 
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î'huî.  Notic  sol  n'est  pas  encore  soigne  comme  les  jardins  po- 
ageis,  nous  ne  planions  pas  encore  notre  blé  grain  à  grain 
:ommc  le  font  les  Chinois.  Notre  législation,  notre  éducation, 
lotre  administration  et  nos  mœurs  ne  sont  pas  encore  assez 
jerfcctionnécs  pour  établir  d'une  part  une  répartition  plus 
•>ale  de  propriété  et  de  moyens  de  subsistatice  ;  de  l'autre, 
3lu5  de  jouissances  d'un  autre  genre  que  celle  de  souffrir  <^e 
rop  de  réplétion;  mais  dans  ce  mode  de  compensation,  le 
.  uxe  est  là  pour  accumuler  les  substances,  pour  les  varier,  les 
Kfiélangcr  et  ôter  à  quelques-unes  ce  qu'elles  ont  de  nuisible  , 
omme  dans  les  champignons,  que  l'on  purifie  par  le  lavage, 
a  médecine,  attentive  à  examiner  les  clémens  de  toutes  ces 
stances  qui  composent  nos  mets,  la  manière  de  les  préparer, 
a  vaisselle  même  dans  laquelle  on  les  apprête ,  et  l'effet  qu'elles 
iroduisent  sur  les  divers  individus  fixe  ce  qui  est  salutaire  a 
un,  nuisible  à  l'autre,  et  contribue,  avec  l'iiistoire  naturelle 
t  la  chimie,  qui  sont  nées  de  son  sein,  à  guider  l'économie 
olitique  et  l'administrateur  qui  en  fait  l'application. 
Des  considérations  semblables  ou  analogues  s'appliquent  à 
b  tjui  concerne  le  vêtement,  l'habitation,  et  les  occupations 
urlout,  qui  amènent  naturellement  l'examen  de  tous  les  dan- 
lers  qu'elles  offrent  fortuitement  par  l'action  journalière  de 
homme.  Les  gens  paralysés  par  la  foudre,  les  noyés  qui  s'as- 
hyxient ,  les  habitans  des  terres  marécageuses  menacés  ou 
tUeinls  des  fièvres;  les  personnes  occupées  de  travaux  mécani- 
es,  et  exposées,  dans  les  champs  comme  dans  la  ville,  à 
utes  sortes  d'accidens;  ces  travailleurs  souterrains  des  mines 
c  des  usines,  où  s'exhalent  divers  gaz  délétères,  ces  ouvriers 
s  manufactures  s'occupant  à  la  préparation  et  à  l'emploi  de 
isons  de  toute  espèce;  tous  appellent  également  les  secours 
les  soins  du  médecin  et  de  l'administrateur.  Tous  les  deux 
ient  aussi  diverses  industries  s'élever  et  disparaître,  d'autres 
améliorer,  les  travaux  se  diviser,  et  partout  naître  clés  chan- 
mens  qui  exigent  de  nouvelles  recherches  ,  de  nouvelles  lu- 
tières,  de  nouvelles  mesures  et  de  nouveaux  remèdes.  Enfin  , 
nns  ses  rapports  avec  les  agens  qui  l'entourent ,  l'homme  peut, 
pporter  au  monde  un  défaut  d'organes  qui  le  condamne  à  pc- 
r,  si  le  médecin  ne  vient  lui  assigner  dans  la  société  la  place 
i  il  peut  se  conserver  avec  ses  incurables  infirmités.  Un  in- 
ividu  peut  avoir  une  disposition  tantôt  à  faire  naître,  à  pro- 
"éer,  pour  ainsi  dire,  par  ses  exhalaisons,  des  miasmes  con- 
igieux,  tantôt  à  développer  et  à  répandre  des  germes  de  mon, 
mme  la  petite  vérole.  L'emploi  étendu  des  dcsinfectans  et  la 
ccinalion  en  grand  deviennent  alors  nécessaires  contre  ua 
lal  que  ne  saurait  jamais  arrêter  le  seul  médecin.  Les  mesures 
\  çç  cas  doivent  être  concertées  entre  l'adminislvation  et  Iça 
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médecins,  pour  llrer  des  cordons  qui  isolent  les  foyers  de  l'in- 
feclioii ,  et  pour  employer  les  remèdes  qui  la  délruiscnlj  ilj 
coopèrent  ainsi  ensemble ,  sinon  ii  augmenter  positivement  la 
population,  au  moins  à  en  empêcher  la  diminution. 

Si  maintenant  on  nous  objecte  a[irès  tout  le  peu  d'effet  ob* 
tenu  jus(ju'ici  de  la  médecine  en  faveur  de  la  population, 
nous  avouerons  volontiers  que  les  efforts  des  médecins  les  plus 
instruits  ,  du  plus  noble  caractère,  et  les  plus  occupés,  fussent- 
ils  même  eu  plus  grand  nombre,  et  plus  éf^alemcnt  lépartis, 
lie  pourraient  dans  leur  isolement  se  faire  remarquer  d'une 
nuuiière  frappante  par  leur  iniluenco  sur  les  tableaux  de  mor- 
talité. Et  je  ne  m'ctoruie  pas  que  dans  les  grandes  villes,  oii 
il  y  a  le  plus  de  médecins,  ou  n'ait  pas  vu,  abstraction  faite 
des  raisons  que  j'ai  indiquées  dans  l'article  rnorlalile,  le  nombre 
des  morts  moindre  en  proportion  que  dans  les  petites  villes  et 
dans  les  campagnes;  mais  que  l'on  suppose  un  éiat  où  le  gou- 
veruement  qui  a  favorisé  l'éducalion  morale  et  le  développe- 
mciit  intellectuel  des  médecins,  saclic  tirer  parti  de  collé 
classe  ambulante  ,  sans  cesse  occupée  à  recueillir  de  nouvell 
lumières  par  la  comparaison  de  divers  cliangemens  qu'elle  rcnî^ 
contre,  afin  d'en  profiler  pour  la  conservation  des  individus]/ 
et  qu'il  en  admette  dans  ses  conseils  les  membres  les  pluséclati^ 
re's,nous  oserons  prétendre  que ,  de  toutes  les  professions, 
n'en  est  aucune  qui  puisse  influer  sur  chaque  pas  de  l'adminigS 
tration  d'une  manière  plus  salutaire  que  ceux  qui  cultive^ 
l'art  dont  je  n'ai  que  faiblement  esquissé  les  graudes  vues  et 
travaux  étendus.  Quant  au  surcroît  de  population  qui  résulté 
rait  de  celte  conservation  de  l'espèce  humaine,  nous  voyor^ 
heureusement  encore  assez  de  terres  incultes  en  Europe,  et  d 
parties  du  monde  presque  entières  où  des  colonies  pcuvei 
porter,  avec  une  société  nombreuse,  les  résultats  de  la  civili^ 
sation  qui  les  a  conservées,  à  peu  près  comme  autrefois  l'O^ 
rient  versait  l'excédent  de  sa  population  en  Grèce,  en  Italiè' 
en  France  même,  par  Marseille;  aussi  l'Euiope  moderne  esl 
elle  déjà  actuellement  occupée  à  transporter  en  A.mérique  dë 
compagnies  de  colons  qui  souffrent  de  la  misère,  et  qui  pout*-;: 
rout  servir  un  jour  à  ouvrir  de  nouveaux  débouchés  à  l'indiis-'i 
trie  de  la  mèie  patrie,  en  donnant  en  échange  les  produits  dtt 
Nouveau  -  Monde,  avec  de  nouvelles  lumières  sur  la  manière 
dont  se  forme,  se  conserve,  s'agrandit  la  société. 

(  ITiIElH-AKDER  ) 

MinABKAc  (  Victor  de  noquetii  marquis  de),  L'ami  des  hommes,  ou  traité  de j 
la  popiilaiion ;  vi  vol.  iu-^"-  Hambourg  (Paris),  i^Sô-ôo. 

joDHEUT,  Des  causes  delà  dépopulation  avec  les  moyens  d'y  remédier;  in-ia. 
Paris,  1767. 

Bi:aREK.scjj.v?AKD  ( jcau-i erdinaiid ) ,  De  réconomic  politique  moderne;  g. i>- 
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conrs  fondamental  sur  la  population  j  \n-8°.  Londres,  178G.  In-S".  Puiis, 

lEv.  DE  POMMELLES,  Tiiblcao  de  la  popnlaiîon  de  toutes  les  provinces  de 
France;  in-4"- Paris,  1789. 
)Anu  (pierre),  Sur  la  population  générale,  et  plus  particulièrement  sur  la  po- 
pulation militaire  de  France.  Discours  prononce  au  corps  législatif}  io-S". 
Paris,  i8o3. 

OBERT,  De  l'influence  de  la  révolution  française  sur  la  population  j  n  vol. 
in-i3.  i8o3. 

lEDEitiiuBER  (  ignat?,),  Beitrtrge  zitr  Kullur  der  niedicitiischen  und  biir- 
t  gerlichen  Bevolherungspolizei ;  c'est-à-dire,  Matériaux  pour  la  culture  de 
"i  la  police  médicale  et  civile,  relativement  à  la  population  j  i'\0  pages  iu-8". 
■  Municli ,  i8o5. 

jtfAiTHUS  (t.  r.),  y4n  essny  on  the  jirinciple  oj  population  ;  c'cst-à-diic, 
!  Essai  sur  le  principe  de  la  population.  Troisième  édition;  11  vol.  in-8**. 
1  Londres,  1806. 

.iAKE  (sir  cilbcri),  Remarques  sur  la  salubrité  et  la  population  de  l'Anj;!e- 
:  terre  et  du  pays  de  Galles,  comparée  à  difltnenics  péiiodes.  V.  Recueil  tj;c-- 
i  néral  de  médecine ,  t.  Lxvii,  p.  114.  (v.j 

POPULEUM  :  nom  donné  à  l'onguent  ou  pommade  de 
&€uplier,  inventé  par  Nicolas  de  Salerne,  et  nommé  vulgai- 
icment  et  de  tout  tetiips  onguent  populeuni. 

Dans  la  nouvelle  édition  du  Codex  de  Paris,  cet  onguent 
ilst  rangé  parmi  les  pommades  ,  parce  cfue  la  graisse  en  est  le 
Bul  excipient,  et  il  y  est  nommé  graisse  mixtionnée  avec  le 
mvotj  la  jusquianie  et  la  belladone.  On  conçoit  la  difficulté' 
iiu'il  y  aurait  à  admettre  une  semblable  dénomination  dans 
formules  ,  les  nomenclatures  et  les  élitjuelles  :  celle  nia- 
lière  de  désigner  les  compositions  a  été  ernpruntéeà  la  nomcn- 
sJature  chimique  où  l'on  veut  exprimer  datis  le  nom  ce  que 
wnlient  une  substance  j  mais  l'appiicaiion  que  l'on  en  a  faile 
!ux  préparations  pharmaceutiques  beaucoup  plus  compliquées 
(;'est  ni  heureuse  ni  conimodej  c'est  au  temps  ix.  prononcer. 

Yoici  la  formule  de  l'onguent  ou  pommade  populcum  con- 
gignce  dans  cette  pharmacopée,  et  à  laquelle  je  donne  la  pré- 
lirence  ,  parce  qu'on  en  a  sagement  retranche  les  plantes  inii- 
(Ics  et  inertes  .  et  que  le  modus  faciendi  on  est  convenable  : 
irenez  gcrtncs  de  peuplier  noir  recens,  ^\  ;  feuilles  récentes 
■e  pîïvot  noir,  de  belladone  ,  de  jusqiiiame,  de  morellc  noire, 
V  ^iv  ;  saindoux,  'Jfeiij  ;  faites  fondre  le  saindoux  dans  une 
fass.iie  de  cuivre  ;  ajoulez-j  les  germes  et  faites  jeter  quelques 
jouillons  pour  dissiper  la  majeure  partie  de  Thuntidité  ;  coulez 
ans  un  pot;  après  le  refroidissement,  versez  dessus  une  petite 
liuantité  de  saindoux  liquéfié,  qui,  en  se  figeant ,  garantira  le 
out  du  contact  de  l'air  :  la  saison  des  plantes  étant  arrivée  , 
*lacez  dans  une  bassine  les  germes  confits  datis  la  graisse  avec 
«s  plantes  indiquées,  mondées  et  contuscs;  faites  bouillir  à  11 11 
eu  douxen  agilant continuellement  jusqu'àcousomption  à  peu 
rès  des  deux  tiers  de  l'iiumidité;  coulez  a  travers  une  toilo  et 


exprimez  foilcmciu.  Oti  dc[)ure  la  pommade  en  la  lonanl  en 
tonte  cotnpleltc  au  baiti-maiie  pendat)t  vingt-quatre  lieiucs- 
N  les  ièces  et  l'hun\iditc  gagjicnt  le  fend  du  vase  ,  et  quand  elle 
est  figée  on  l'enlève  en  la  ratissant  ;  on  liquéfie  de  nouveau 
et  l'on  coule  dans  des  vases  convenables. 

Les  germes  de  peuplier,  recouverts  d'un  enduit  rc'sino- 
gommeux,  contiennent  aussi  de  l'huile  volatile;  la  graisse  j 
dissout  ces  substances  qui  la  colorent  en  jaune  et  la  parfument;  i 
Jcs  plantes  que-l'on  ajoute,  contenant  une  matière  résineuse  co- 
lorante, font  passer  la  couleur  de  la  graisse  du  jaune  au  vert; 
celle-ci  est  d'autant  plus  prononcée  et  plus  belle  que  l'année  a 
été  sèche;  si  la  saison  a  été  pluvieuse,  on  y  ajoute  une  plus 
grande  quantité  de  morelle.  Quand  l'onguent  a  été  dépuré, 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  il  est  parfaitement  lisse,  tan- 
dis que  celui  du  commerce  a  toujours  un  aspect  grenu,  ce  qui 
provient  de  l'eau  qu'il  contient  encore,  et  qui  le  dispose  à  moisir. 
On  a  proposé  de  préparer  cet  onguent  avec  les  germes  secs; 
mais,  par  ce  procédé,  il  n'a  jamais  une  odeur  aussi  agi-éablt. 
Baume  a  annoncé,  et  ceux  qui  ont  écrit  depuis  lui  ont  répété 
qu'on  le  colorait  avec  du  vert-de-gris.  Le  populéum  du  com- 
merce que  j'ai  examiné  ne  m'a  jamais  présenté  une  semblable 
falsification.  Les  droguistes  d'aujourd'hui  préparent  le  popu- 
léum en  colorant  de  la  graisse  avec  de  l'indigo  et  du  curcuma, 
d'où  résulte  une  couleur  verte;  d'autres  procurent  la  couleur 
à  la  graisse  en  la  faisant  boaillir  avec  de  la  morelle  ou  des  épi- 
nards,  et  elle  reste  grenue,  parce  qu'ils  ne  l'ont  pas  débarrassée 
de  toute  son  humidité. 

Le  populéum  autrefois  faisait  partie  des  quatre  onguent 
froids  avec  le  blancrhasis ,  le  cérat  de  Galien  et  V onguent 
rosat.  Il  a  toujours  été  employé  comme  calmant  et  adoucissant 
dans  les  douleurs,  les  inflammations  ,  les  brûlures  ;  on  l'ap-, 
plique  aussi  en  topique  sur  les  hémorroïdes  externes  ,  mélange' 
avec  de  la  poudre  de  safran,  d'opium  etdu  jaaned'oeuf  ;  quand 
les  hémorroïdes  sont  internes,  on  l'administre  en  lavement^ 
ainsi  que  dans  les  coliques.  Son  usage  ,  de  même  que  celui  dé 
tous  les  onguens,  est  bien  restreint  dans  la  pratique  médicale 
actuelle.  '  (nachkt) 

POIICELAIjYE  ,  s.  f. ,  essera  :  sorte  d'ampoule  spontanée 
qui  vient  sur  la  peau.  Voyez  pemphygus,  lom.  xl,  pag.  iio. 

(F.  V.  M.) 

POKES,  s.  m. ,  porus ,  du  grec  ,  Topoç ,  ouverture  ou  con- 
duit. On  a  donné  cette  dénomination  aux  petits  espaces  qu» 
séparent  les  molécules  des  corps. 

Les  physiciens  considèrent  tous  les  corps  de  la  nature  comme 
essentiellement  poreux,  et  ils  appuient  cette  opinion  sur  un 
grand  nombre  de  faits:  i".  un  morceau  de  métal  exlrciH<i- 
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■nt  mince,  vu  au  microscope,  étant  situé  à  l'opposite  de  la 
lunicre,  paraît  criblé  d'une  multitude  de  trous;  i°.  les  sub- 
. lances  les  plus  compactes,  les  plus  denses  se  laissent  traverser 
r.xv  des  fluides  subtils;  c'est  ainsi  que  le  crystal,  que  le  dia- 
uant  livrent  passage  aux  rayons  lumineux  ;  c'est  ainsi  que  le 
aiorique  s'insinue  dans  l'or  et  le  platine  ;  6°.  les  corps  dilatés 
lar  l'influence  de  la  chaleur  ,  se  réduisent  à  un  moindre  vo- 
urne  lorsqu'ils  se  refroidissent,  ce  qui  ne  pourrait  s'opérer 
il  n'existait  des  intervalles  entre  les  molécules  composantes 
c  ces  corps  5  4°*       mêmes  considérations  sont  entièrement 
pplicables  aux  phénomènes  d'élasticité  que  présentent  diffé- 
l  Uies  substances  ;  5°.  l'eau  traverse  le  verre  placé  sous  îe  réci- 
tent de  la  machine  pneumatique  ;  6o.  une  espèce  d'agale 
ppelée  hydrophane,  plongée  dans  un  liquide,  devient  plus 
icsante  en  même  temps  qu'elle  laisse  échapper  de  nombreuses 
liillcs  d'air,  etc  Les  pores  sont-ils  vides,  ou  sont-ils  rem- 
lis  par  des  gaz?  La  propagation  du  calorique  ,  la  transmission 
'  la  lumière  sont-elles  des  phénomènes  essentiellement  dépen- 
ms  de  la  porosité?  Est-ce  à  une  semblable  cause  qu'il  faut 
apporter  la  rétraction  de  deux  liquides  mis  en  contact ,  comme 
eau  et  l'alcool ,  le  zinc  et  le  cuivre  en  fusion,  etc.  ?  Il  n'ap- 
ai tient  pas  au  médecin  de  résoudre  de  semblables  questions, 
ni  sont  entièrement  du  ressort  de  la  physique;  remarquons 
Lulement  que  l'étendue  des  pores  est  très-variable  dans  les 
orps;  que  leur  nombre  et  leur  dimension  paraissent  être  la 
cri  table  source  des  variations  dans  la  densité  des  différens 
1res;  que  la  quantité  de  matière  qui  se  trouve  dans  la  plu- 

irt  des  corps  est,  s'il  faut  en  croire  les  physiciens,  beau- 
oup  moins  considérable  que  les  intervalles  qui  séparent  les 
lolécules  qui  composent  ces  corps  ;  que  les  fluides  eux-mêmes 
Mit  poreux,  puisqu'ils  se  laissent  traverser  parla  lumière, 

calorique;  que  les  gaz  enfin  ne  font  pas  exception  à  cette 
ogle  générale,  etc. 

Ainsi  que  les  êtres  qui  n'ont  point  l'organisation  en  partage , 

s  animaux  et  les  végétaux  contienuenl  évidemment  des 
ores;  mais  tandis  que  les  premiers  en  présentent  d'une  seule 
ipèce,  les  molécules  des  seconds  sont  séparées  par  des  inlcr- 
alles  bien  distincts  les  uns  des  autres  relativement  à  leur  forme 
t  relativement  à  leurs  usages.  ' 

Toutes  les  parties  qui  sont  douées  de  la  vie  sont  formées  par 
corps  élémentaires  ou  bruts  ;  l'oxygène  ,  l'hydrogène,  k'. 
irbone  et  l'azote  sont  les  principaux  matériaux  que  l'anaivso 
himique  y  démontre  :  ceux-ci  jouissent  de  la  porosité  ;  iTest 
e  toute  nécessité  que  le  composé  qui  résulte  do  l'assembUigc 
e  ces  substances  primitives,  participe  de  celte  propriété  essen- 

ollc  aux  composans  :  aussi  voyons-nous  que  la  peau,  les 
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muscles,  les  tendons  ,  les  os  niêiiics,  examines  ajjiès  la  moit  / 
joiiisseat  de  la  poiosilé  :  ces  diflc-iens  lissas  sont  compressi- 
bles; ils  se  laissent  pénétrer  par  l'humidité  :  divisés  en  hunes 
minces  et  oppose's  à  la  lumière  ,  ils  livrent  passage  à  ce  lliiide 
impondérable:  voilà  des  caraclères  ({ui  élublissenl  d'une  «na- 
iiière  positive,  dans  les  cadavres  dcsêlres  organisés  ,  l'existence 
des  pores,  tels  qu'on  les  admet  dans  les  autres  corps  (Ki  la 
nature. 

Mais  inde'pendamment  de  ces  pores  à  parois  inanimées,  il 
en  existe  d'autres  dans  les  animaux,  et  les  végétaux  qui  rem- 
plissent des  usages  d'un  ordre  particulier,  qui  sont  les  inslru- 
mens  de  différentes  actions  exécutées  dans  les  êtres  compliqués, 
et  dont  les  usages  sont  de  la  plus  haute  importance  relative- 
ment aux  phénomènes  de  la  vie.  Ces  pores,  plus  larges,  plus 
ouverts  ,  ne  sont  autre  chose  que  les  cavités  des  nombreux 
vaisseaux  qui  portent  dans  les  organes  les  liquides  destinés  à 
entretenir  la  vitalité,  et  qui  reportent,  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  les  molécules  quele  mouvement  nutritif  a  séparées 
de  nos  diverses  parties.  Ils  n'ont  rien  d'analogue  dans  la  na- 
ture ineiic  j  ils  sont  le  propre  des  corps  doués  de  la  vie,  et 
établissent  peut-être  une  des  différences  les  plus  saillantes  qui 
séparent  les  minéraux  des  végétaux  et  des  animaux.  L'exis- 
tence des  êtres,  appartenant  à  ces  deux  derniers  règnes,  sup- 
pose nécessairement  l'existence  de  ces  pores,  puisque  ces  ctrcs 
se  nourrissent  par  intus-susception. 

Je  ne  sache  pas  que  celte  distinction  entre  les  pores  des 
corps  organisés,  quelque  juste  qu'elle  me  paraisse ,  quelque 
importante  qu'elle  soit,  ait  encore  été  signalée,  et  de  là 
sont. nées  des  erreurs  graves  relativement  aux  idées  que  l'on 
s'est  formées  des  phénomènes  de  porosité  qui  s'exécutent  dans 
les  corps  que  la  vie  anime-  On  confondait  l'orifice  d'un  vais- 
seau et  l'intervalle  qui  sépare  deux  molécules  composantes 
d'un  de  nos  tissus  j  il  en  résultait  que  l'on  attribuait  à  l'un  des 
propriétés  et  des  usages  analogues  à  ceux  que  l'on  reconnais- 
sait dans  l'autre.  Je  chercherai  à  éviter  une  telle  faute,  et 
j'essaierai  de  tracer  les  caractères  propres  à  distinguer  ces  deux 
espèces  de  pores  que  je  désignerai  sous  les  noms  de  molécu- 
laires et  de  vasciilaires. 

Les  pores  moléculaires  se  rencontrent,  manifestement  dans 
les  parties  végétales  ou  animales  privées  de  vie  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer.  Ils  jouissent  de  la  capillarité,  c'cst- 
à-direqu'ensvertude  l'altraction  qu'exercent  leurs  parois  ,  ils  se 
remplissent  des  liquides  qui  se  trouvent  en  cpntact  avec  eux. 
Lorsque  certains  fluides  pèsent  sur  des  corps  poreux  ,  ils  traver- 
sent ceux-ci  avec  une  facilité  plus  ou  moins  graiide  ;  les  cadavres 
des  êtres  organisés  sotut  le  siège  de  phénomènes  analogues.  La 
tile  iranssude,  après  la  mort;,  à  travers  les  pores  de  son  rcscr- 
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voir  j  la  moelle  des  os  traverse  leur  substance  j  l'air  atmosphé- 
rique pénètre  dans  les  plèvres  à  travers  le  tissu  pulmonaire  ou 
les  parois  tlioraciques,  etc.  ;  mais  ces  faits  observés  sur  le  ca- 
davre ne  sont  pas  applicables  aux  êtres  animés,  et,  soit  que  les 
pores  moléculaires  ae  ceux-ci  se  trouvent  réellement  oblitérés 
pendant  la  vie,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  que  les  forces 
particulières  dont  les  parties  vivantes  sont  douées,  s'opposent 
à  ce  que  les  organes  puissent  recevoir  des  corps  étrangers  entre; 
leurs  molécules  composantes,  on  ne  voit  pas  de  phénomènes 
(.de  ce  genre  se  manifester  pendant  la  vie.  L'immortel  Bicbat 
ta.  fort  bien  fait  remarquer  que  la  transsudation  cadavérique 
m'a  pas  lieu  lorsque  les  fonctions  s'exécutent  avec  l'harmonie 
qu'exige  leur  exercice  parfait  ;  probablement  les  mêmes  raisons 
imeltent  un  obstacle  aux  phénomènes  de  capillarité  qui  pour- 
iraient  avoir  lieu  dans  les  pores  moléculaires  chez  les  végé- 
ttdux.  Lorsqu'on  ne  savait  pas  que  les  membranes  syno- 
viales étaient  chargées  de  l'exhalation  du  fluide  qu'elles  con- 
lliennent,  on  croyait  que  la  moelle  traversait  l'os  ainsi  que  les 
<cartilages,  et  qu'elle  parvenait  dans  l'intérieur  de  la  capsule 
aarticulaire.  Stahelin,  Clopton  Hivers,  Lémeri ,  Sénac  et  même 
(Griraaud  professaient  une  telle  opinion,  qui  n'est  plus  sou- 
Itenable  à  l'époque  actuelle  des  connaissapces  physiologiques. 

11  est  cependant  certaines  substances  végétales  ou  animales, 
cdans  lesquelles  des  phénomènes  dus  à  la  porosité  moléculaire 
pparaissenl  s'accomplir,  quoique  l'être  auquel  elles  appartien- 
Duent  jouisse  complètement  de  la' vie:  ce  sont  les  productions 
fépiderraoïques ,  les  ongles,  les  poils,  les  écailles,  etc.  Ces 
substances  ,  qui  ne  paraissent  pas  jouir  d'une  vitalité  marquée, 
partagent  par  conséquent  avec  les  corps  inorganiques  les  pro- 
riéiés  naturelles  à  la  matière  j  c'est  ainsi -que  ,  lorsque  l'on  est 
longé  dans  un  bain,  l'épiderme  se  pénètre  d'humitiiié  et  sé 
amollit;  les  ongles  perdent  de  leur  dureté  ;  les  poils  devien- 
ent  plus  souples  et  augmentent  de  volume.  L'accomplisse-: 
lent  de  tels  phénomènes  dans  ces  tissus  ne  doit  pas  nous  sur- 
rendre. Si  l'organisation  y  était  manifeste,  si  la  porosité  vas- 
ulaire  ou  aréolaîre  s'y  faisait  remarquer,  l'absûrption ,  dé- 
pendant dp  la  capillarité  moléculaire ,  ne  s'y  opérerait  pas 
■^'une  manière  aussi  complette. 

Dans  certains  cas  où  les  phénomènes  de  la  vie  ne  s'accom- 
lalissent  pas  dans  toute  leur  intégrité  ,  et  oa  les  fonctions  sont 
Itérées  d'une  manière  plus  ou  moins  profonde,  les  organes  se 
aissent  pénétrer  par  les  liquides,  qui  ne  pouvaient  auparavant 
lies  traverser,  et  cela  est  vrai  non-seulement  pour  les  pores 
proprement  dits ,  mais  encore  pour  certaines  cavités  dont  les 
"iimensions  sont  beaucoup  plus  vastes.  C'est  ainsi  que  le  tissu 
cliulaire ,  qui  hubiluellemcnt  ne  livre  passage  à  aucun  liquide, 
44»  '  31 
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csl  traverse,  dans  cerUins  élals  palhologitjues ,  par  des  fluidns 
qui  ,  obéissant  aux.  lois  de  la  pesanteur,  se  glissent  de  cellule 
en  cellule,  jusqu'il  ce  qu'ils  soient  arrives  dans  les  aréoles 
les  plus  inlérieurenient  placées. 

Les  pores  vasculaires  méritent  bien  davantaj^c  de  fixer  nolieat- 
tenlion,  et  nous  nous  occuperonssurtout  de  ceux  qui  s'ouvrent 
à  la  surface  de  la  peau, parce  qu'on  leur  fait  jouer  uti  rôle  im- 
portant dans  i'accomplissenienl  des  phénomènes  physiologi- 
ques ou  pathologiques.  Ces  pores  sont  bien  différens  les  uns 
des  auaes  ,  relativement  aux  usages  qui  leur  sont  départis, 
puisque  l'on  comprend  ordinairement  sous  cette  expression  : 
1°.  l'extrémité  des  vaisseaux  chargés  de  l'exhalation  cutanée, 
et  ceux-ci,  qui  se  rencontrent  sur  toute  la  surface  des  légumens, 
occupent  le  sommet  des  mamelons  papillaires  lorsque  ces  ma- 
melons sont  visibles;  2°.  l'origine  des  vaisseaux  absoi  bans  ; 
5".  l'orifice  de  certaines  glandes  chargées  de  sécréter  des  li- 
quides de  diverse  nature  déposés  ensuite  à  la  surface  de  la  peau; 
4'^.  les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux  poils. 

Les  pores  des  membranes  muqueuses  sont  de  la  même  nalure 
que  ceux  des  tégurnens  ,  et  ce  tjue  nous  dirons  des  uns  sera  ap- 
plicable aux  autres.  Les  pores  des  séreuses ,  des  synoviales  ,  etc., 
sont  les  terminaisons. d'artérioles  ou  d'exhalans  et  l'origine  des 
vaisseaux  absorbans.  Le  parenchyme,  propre  à  chaque  lissu  , 
est  lui-même  criblé  de  pores  vasculaires,  car  la  nutrition  sup- 
pose de  toute  nécessité  des  vaisseaux  qui  portent  dans  chaque 
partie  les  élémens  destinés  -a  réparer  ses  pertes.  Indépendani- 
ment  de  ces  porosités  vasculaires  ,  un  grand  nombre  des  tissus 
qui  nous  forment  contiennent  encore  des  cellules,  des  aréoles 
que  l'on  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  considérer  conune 
des  pores.  Dece  nombre  sont  principalement  le  tissu  cellulaire 
elles  poumons. 

Les  ouvertures  que  l'on  remarque  à  la  surface  de  la  peau  , 
et  qui  sont  chargées  d'y  vçrser  la  matière  de  rcxhalation  ,sout 
visibles  à  l'œil  armé  de  la  loupe  dans  certaines  parties  ,  et  1 
principalement  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ,  I 
ou  du  moins  ,  si  on  ne  les  distingue  pas  eux-mêmes  d'une  ma-  i 
riière  manifeste,  on  voit  s'en  échapper  dés  gouUeleltes  d'ua  1 
liquide  qui  n'est  autre  chose  que  la  matièfé  de  la  transpiraliou  j 
Jiabituelle. 

On  s'est  demandé  si  les  pores  exhalans  sont  les  extrémités 
de  vaisseaux  particuliers  ,  si  les  orifices  des  dernières  artères  t 
leur  donnent  naissance  ,  ou  si  l'on  doit  voir  en  eux  les  poiosi-  ; 
lés  latérales  de  ces  mêmes  artères.  Ces  questions  sont  aussi  dif- 
liciles  à  résoudre  que  toutes  celles  dans  lesquelles  il  s'agit  de 
la  structure  interne  de  nos  tissus.  La  nalure  de  nos  Oigancs  est 
telicihent  compliquée,  l'ergaiiisalion  surpasse  telltmenl  nus 
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faibles  lumières ,  la  nature  a  donne  une  telle  perftctiou  à  ses 
[Ouvrages  ,  que  ,  lor-ique  nous  cherchons  à  pcuélrcr  ses  mys- 
klères,  uous  sommes  rétluilsà  faire  des  hyp.oihcses  plus  ou  moins 
[spécieuses,  que  nous  rie  pouvons  (itajer  sur  des  tails  positifs. 
Bichat  regardait  l'existence  des  vaisseaux  exhalans  comme  cer- 
taine ;  cependant  ,  ni  ce  physiologiste  ni  ceux  qui  l'ont  suivi 
tac  sont  parveims  à  les  découvrir.  D'autres  admettent  que  les 
lartères  out  des  porosités  latérales  par  lesquelles  s'échappent  ies 
l  iquides  ;  mais  ces  porosités  ne  sont- elles  pas  elles-mêmes  des 
•espèces  de  vaisseaux  ?  Il  est  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impos- 
ii;ible,  d'admettre  que  les  arlciioles  soient  assez  superficielles 
))0ur  que  leurs  pores  se  trouvent  en  contact  direct  avec  la  sur- 
aace  de  la  peau.  Les  petites  ouvertures  par  lesquelles  ou  voit 
"échapper  la  sérosité  peuvent  être  aperç;ues  lorsque  l'épiderme 
;conserve  son  intégrité  :  il  laut  donc  qu'il  y  ait  un  petit  conduit 
^ui  se  porte,  depuis  le  pore  du  vaisseau  et  à  travers  les  couches 
iiverses  dont  le  réseau  muqueux  deMalpighi  est  formé,  jusqu'à 
ta  surface  des  légumens.  Il  est  présumable  que  l'exhalation  de 
aa  peau  ne  se  fait  pas,  à  proprement  parler  ,  par  les  porosités 
rrtérielles  ;  mais  il  est  impossible  de  dire  si  les  pores  exhalans 
uutaués  sont  les  orifices  d'arlérioles  ou  de  conduits  excréteurs 
larticuliers. 

Les  physiologistes  mécaniciens  attribuaient  aux  variétés  de 
JDrme,  qu'ils  supposaient  exister  dans  les  pores  de  nos  organes, 
as  différences  qu'ils  remarquent  dans  les  liquides  exhalés  ou 
îécrétés.  Ils  ne  voyaient  dans  chaque  glande  qu'une  espèce  de 
irible,  dont  les  ouvertures  étaient  disposées  de  telle  sorte  , 
ttu'elles  livraient  passage  à  telles  molécules  du  sang  ;  tandis 
uu'elles  ne  se  laissaient  pas  traverser  par  les  autres.  Pour  qu'une 
iîlle  hypothèse  fût  fondée  ,  il  faudrait  que  le  sang  contînt  tout 
>orniés  les  fluides  exha-lés  ou  sécrétés;  mais  il  n'en  est  point 
iinsi  :  l'urée  ,  la  substance  colorante  de  la  bile,  la  gélatine,  etc. , 
iiui  entrent  en  plus  ou  moins  grande  proportion  dans  cer- 
àines  liqueurs  animales,  ne*  se  rencontrent  pùs  dans  le  sang» 
cette  explication  mécanique  des  sécrétions  est  entièrement 
«andonnée.  Un  physiologiste  connu  par  l'exactitude  des  ob- 
crvations  qu'il  a  publiées ,  assure  cependant  que  la  disposition 
hhysique  des  petits  vaisseaux  influe  sur  l'exlxulation.  Cela  est 
ces- possible  ,  et  nous  le  croyons  comme  lui;  mais  les  expé- 
eeuces  qu'il  cite  à  l'appui  de  sou  assertion  ne  nous  paraissent 
las  dissiper  tous  les  doutes.  11  injecta  sur  des  cadavx'es ,  et 
iifec  l'eau  tiède,  les  artères  qui  se  distribuaient  aux  membranes 
éreuses,  et  il  suinta  de  celles-ci  une  multitude  de  petites 
wutteleties  qui  se  vaporisèrent  prouiplement.  lia  observé,  en 
utrc  ,  que  l'injection  detout  le  système  artériel,  avec  une  dis- 
Jblution  de  gélatine  colorée  par  le  veimillqn,  était  suivie  de 
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phénomènes  rcmai-quablcà.  fc  II  arrive  fréquemment  que  la  gc- 
latine  est  de'pose'e  autour  des  circonvolutions  et  dans  les  au- 
fra'ctuosités  cérébrales  ,  sans  que  la  matière  colorante  se  soit 
échappée  d,es  vaisseaux  ;  l'injection  entière  se  répand  ,  au  con- 
traire, h  la  surface  interne  de  la  cljoroïde.  Si  l'on  se  sert  d'huile 
de  lin  colorée  aussi  par  le  vermillon  ,  on  voit  souvent  l'huile 
dépouillée  de  matière  colorante  se  déposer  dans  les  articu- 
lations à  grandes  capsules  synoviales  ;  tandis  qu'il  n'y  a  au- 
cune  Iranssudation  à  la  surface  du  cerveau  ni  a  l'intérieur  de 
Toeil.  » 

Ces  faits  sont  sans  doute  très-Qurieux ,  mais  comme  ils  sont 
observes  dans  un  être  inanimé,  ils  ne  peuvent  nous  donner  une 
idée  des  phénomènes  d'exhalation  qui  s'opèrent  chez  l'homme 
vivant.  D'ailleurs  le  vermillon  ne  se  dissout  pas  dans  l'huile  oa 
la  gélatine ,  il  n'y  est  que  suspendu.  Si  les  capillaires  sont 
d'une  ténuité  extrême ,  les  molécules  colorantes ,  quelque 
triturées  qu'on  les  suppose  ,  ne  pourront  traverser  ces  capiU 
laires  ,  et  cela  a  probablement  eu  lieu  dans  le  système  artériel 
cérébral  et  dans  les  grandes  membranes  synoviales.  L'huile  de 
]in  peut  même  avoir  trop  de  consistance  pour  pénétrer  dans  les. 
vaisseaux  capillaires  du  cerveau  chargés  de  l'exhalation.  Daus- 
le  cas,  au  contraire  ,  oii  des  parties  oat  des  ramuscules  arié- 
riels  d'un  calibre  plus  considérable  ,  il  est  possible  qu  après  la 
mort  l'huile  de  îin,,  et  même  le  vermillon  traversent  les  porcs 
vasculaires  ,ét  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  la  surface  externe  et  iu- 
terne  de  la  choroïde  ,  et  encore  la  rupture  de  quelques  vais- 
seaux a-t-ellepu  induire  en  erreur.  Les  expériences  dont  nous 
venons  de  faire  mention  ontdouné  lieu  à  des  phénomènes  ana- 
logues à  la  filtrationde  l'eau  à  travers  une  pierre  poreuse  juiais 
combien  n'y  a-t-il  pas  loin  de  ces  phénomènes  à  l'exhalation, 
vitale  la  plus  simple  !  Celle-ci  exige  toujours  une  élaboralioa 
particulière  des  fluides  sur  lesquels  agissent  les  pores  exhaJaus, 
aussi  voit-on  de  nouveaux  produits  dans  les  liquides  auxquels 
les  glandes  ou  les  membranes  donnent  naissance  ,  et  ces  com- 
posés nouveaux  ne  se  trouvent  pas  tout  formés  dans  le  sang 
artériel,  quoique  celui-ci  en  ait  fourni  les  matériaux  conipo- 
sans. 

Mais  ce  qui  prouve  bien  que  les  pores  exhalara  ne  sont  pas 
dans  l'état  de  vie  comparables  aux  pores  moléculaires  ;  ce  qui 
démontre  jusqu'à  l'évidence  qu'ils  ont  une  action  qui  leur  est 
propre  ,  et  qui  dépend  essentiellement  de  la  force  vitale  qui 
les  anime,  c'est  qu'ils  ne  se  laissent  pas  toujours  traverser  par 
les  liquides  qu'ils  élaborent,  et  que  la  formation  de  ceux-ci  est 
soumise  à  un  très-grand  nombre  d'anomalies.  Le  sang  est  porte 
sans  cesse  vers  les  derniers  rameaux  artériels  ,  pourquoi, si  les 
pores  n'agissaient  pas  d'une  manière  active,  ne  livreruicut-ifs 
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pas  constamment  passage  au  liquide  qui  s'y  prcscnle?  Pour- 
(juoi  l'irritation  dont  un  viscère  est  le  siège  chauge-t-il  le  mode 
hiibiluel  d'exhalation?  Pourquoi  celle-ci  est- elle  quelquefois 
périodique  ?  Pourquoi  une  impression  morale  la  modifie-t-clle 
il'une  manière  instantanée?  Pourquoi  l'excitation  des  pores  ou 
des  parties  qui  les  avoisinent  détermine-t-elle  un  surcroît 
d'exhalation  manifeste,  cômme  cela  se  remarque  après  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  ou  d'un  corps  dont  la  température  est 
■■levée,  etc.  ?  Ce  n'était  donc  pas  sans  raison  que  Bordeu  et 
Bichat  admettaient  quje  les  pores  sécréteurs  ou  exhalans ,  ce 
jui  pour  nous  est  la  même  chose  ,  sont  doues  d'une  sensibilité 
articulière  et  d'une  motilité  latente,  en  vertu  desquelles  ils 
Iclerminent  des  modifications  variables  dans  les  liquides  sur 
esquels  ils  agissent.  Sans  doute  ,  il  est  difficile  de  démontrer 
l'existence  d'une  telle  seusatiou  et  d'un  semblable  mouvemeutj 
inais  si  cette  explication  n'est  qu'une  hypothèse,  toujours  est- 
il  vrai  qu'elle  est  plus  raisonnable  encore  que  celle  qui  con- 
sisterait à  ne  voir  daus  un  phénomène  essentiellement  vilaj 
[u'une  filtration  analogue  à  celle  que  l'on  remarque  dans  les 
corps  bruts  et  poreux. 

Lorsque  les  idées  physiologiques  et  médicales  prenaient  leur 
ïourcedans  les  hypothèses  mécaniques  dont  on  s'était  montré 
si  prodigue,  on  rapportait  un  grand  nombre  de  maladies  au 
degré  de  dilatation  ou  de  resserrement  des  pores  de  la  peau. 
Tantôt  on  admettait  qu'ils  étaient  le  siège  d'un  spasme  qui  Ics^ 
oblitérait  en  partie  ,  tantôt  on  prétendait  qu'ils  avaient  perdu 
leur  ressort,  et  que  de  là  résultait  leur  dilatation  passive; 
d'autres  fois  om  les  supposait  complètement  obstrués  par  des 
eorps  étrangers  ou  par  des  humeurs  épaissies.  On  conçoit  que 
de  telles  hypothèses  servaient  à  expliquer  la  sécheresse  ou  l'hu- 
?uidité  que  la  peau  présente  dans  diverses  affections,  que  l'on 
attribuait  les  sueurs  excessives  ,  les  hémorragies  cutanées  à  la 
dilatation  des  pores,  etc.  Ces  idées  sur  l'étiologie  influaient  sur 
le  traitement,  et  il  ne  s'agissait  plus  que  de  désobstruer,  de 
resserrer  ou  de  dilater  les  pores.  L'utilité  de  la  transpiration 
cutanée,  les  accidens  qui  sont  la  suite  de  la  suppression  de 
celle-ci ,  les  changemens  heureux  que  sa  réapparition  déter- 
mine dans  une  foule  d'affections,  ne  contribuèrent  pas  peu  k 
accréditer  cette  doctrine,  que  le  peuple  embrâssa  avec  em- 
pressement, et  qu'il  est  loin  d'avoir  encore  abandonnée. 

Les  pores  exhalans  de  la  peau  paraissent  être  dans  une  rela- 
tion sympathique  très-étroite  avec  les  voies  digestives.  Ils  ne 
déposent  pas  de  liquides  à  la  surface  des  tégumens  ,  au  tnoins 
d'une  manière  appréciable,  lorsque  l'estomac  ou  les  intestins 
sont  frappés  d'une  phlegmasie  très-violente  :  de  là  viennent  la 
sécheresse,  ràcrelé  que  la  peau  présente  dans  ces  affections.  Ce- 
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])rndant  il  est  des  cas  où  la  transpiration  culane'e  estabondanle 
dans  ces  maladies,  et  cela  se  remarque  lorsque  l'inflamnialion 
est  peu  intense.  Les  poumons  sont-ils  le  siège  d'une  plilogose 
un  peu  marquée,  souvent  les  pores  de  la  peau  livrent  passage  à 
une  grande  quantité  de  sueurs.  On  sait  que  ceilc-ci  est  quel- 
quefois le  principal  symptôme  par  lequel  la  fièvi-e  hectique  se 
manifeste  chez  les  phthisiques.  il  est  des  affections  qui  semblent 
dépendre  essentiellement  d'une  lésion  particulière  des  pores 
exhalons  :  telle  est  l'hémorragie  cutanée,  dont  on  possède  un 
assez  grand  nombre  d'exemples ,  et  à  laquelle  succomba  l'un 
de  nos  rois  ;  telles  sont  encore  ces  sueurs  excessives  qui  ne  pa- 
raissent être  accompagnées  d'aucune  altération  grave  dans 
les  organes  assimilateurs  ;  mais  clans  le  plus  grànd  nombre  des 
tas,  les  modifications  que  l'on  observe  dans  les  fonctions  des 
porcs  exhalans  de  la  peau  sont  le  résultat  de  changemens  sur- 
venus dans  l'action  des  autres  parties.  Les  muscles  agissent-iU 
avec  énergie,  lestégu^mens  se  couvrent  d'une  sueur  abondante. 
.L'estomac  et  les  intestins  exécutent-ils  les  fonctions  qui  leur 
sont  départies  ,  l'exhalation  cutanée  devient  le  siège  de  diverses 
anomalies.  Toutes  les  fois  que  le  cœur  ou  les  poumons  éprou- 
vent des  modifications  dans  leur  manière  d'être  habituelle, 
l'exhalation  de  la  peau  est  altérée  à  des  degrés  variables.  Une 
^sensation  vive  ayant  frappé  le  cerveau  ,  la  transpiration  estac- 
tivée  ou  ralentie.  On  remarque  .souvent  un  rapport  d'action 
bien  maimjuc  entre  la  transpiration  cutanée  et  l'écoulement 
menstruel.  On  à  des  exemples  nombreux  d'hémorragies  cuta- 
nées par  suite  de  l'aménorrhée  ,  etc.  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  nous  occuper  avec  détail  de  semblables  phénomènes} 
ils  font  évidemment  partie  des  relations  nombreuses  qui  unis- 
sent les  exhalations  avec  les  autres  fonctions.  L'histoire  de  ces 
influences  réciproques  se  trouvera  probablement  après  celle 
des  sécrétions. 

Parmi  les  pores  nombreux  que  l'on  remarqoe  à  la  surface 
de  la  peau,  il  en  est  sans  doute  un  grand  nombre  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  orifices  des  vaisseaux  absorbans.  En  effet, 
pour  que  l'inhalation  cutanée  puisse  s'opérer,  il  faut  que  les 
agens  de  l'absorptionsojent  encontact  direct  avec  l'atmosphèrej 
il  parait  cependant ,  d'après  les  expériences  de  M.  Seguin ,  qne 
cette  fonction  s'exécute  difficilement  à  la  surface  de  la  pcaa, 
lorsque  l'épiderme  conserve  toute  son  intégrité.  Cela  donne- 
,  vait  à  penser  qne  les  orifices  inhalans  ne  traversent  point  l'épi- 
derme, et  s'ouvrent  audcssous  de  lui ,  à  la  surface  extérieure 
du  réseau  muqueux  de  Malpighi,  ou  de  sa  couche  albidc 
S'jperficielle,  si  on  admet  avec  M.  Gauthier  que  ce  réseau 
muqueux  soit  formé  de  plusieurs  couches  différentes  et  supei- 
posces. 
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.  On  a  rapproché  des  orifices  absorbans  Touvei  fure  extoiicure 
'des  conduits  lacrymaux,  et  on  les  a  aussi  désignés' sous  le  nor» 
ide  pores.  Ce  rapprochement  nous  paraît  assez  juste,  et  sert  ;i 
I  faire  apprécier  à  leur  valeur  les  idées  de  ceux  qui  croient  que 
iJes  ageus  de  l'inhalation  sont  des  conduits  inerls  qui  n'agis- 
yscnt  qu'en  vertu  de  la  capillarité  moléculaire. 

Quelques  physiologistes  pensent  qu'il  en  est  des  pores  de  la 
çpeau  et  des  pores  lacrymaux ,  comme  de  ceux  qui  se  reraar- 
qquentdans  les  corps  inorganiques:  ceux-ci ,  en  vertu  d'une  force 
iiinconnue,  attirent  les  liquides  qui  sont  en  contact  avec  eux; 
cccs  liquides  y  montent  jusqu'à  une  hauteur  donnée,  qu'ils  ne 
tdépassent  pas.  Les  parois  de  ces  petites  cavités  exercent  biea 
ssur  les  fluides  une  attraction  particulière  ,  mais  ils  ne  peuvent 
riéagir  et  déterminer  la  progression  ultérieure  de  ceux  ci  dans 
Il'intérieur  des  pores.  Plongez  un  tube  capillaire  dans  l'eau, 
woiis  verrez  celle-ci  s'élever  plus  ou  moins,  suivant  que  le 
ccalibre  de  ce  tube  sera  plus  ou  moins  délié;  mais  vous  pourrez 
riemarqaer  qu'elle  ne  dépassera  jamais  un  certain  niveau,  qui 
ssera  en  rapport  avec  l'étroitesse  du  canal ,  le  degré  de  consis- 
ttance  du  li(]uide,  etc.  Lés  phénomènes  qui  se  passent  dans  les 
ppores  inhalans  de  là  peau  sont  tout  à  fSit  différens  ;  il  ne  s'agit 
(plus  ici  de  l'ascension  d'un  fluide  dans  un  conduit  inanimé, 
rmais  de  son  absorption  et  de  sa  progression  dans  toute  l'étea- 
cdue  d'un  vaisseau.  Toute  inhalation  suppose  une  circulation 
ccombinée  avec  elle;  tout  mouvement  de  décomposition  nutri- 
ttive  exige  que  ces  deux  modes  d'action  soient  reunis.  Dans  un 
ttube  capillaire  inert ,  la  même  force  qui  a  fait  monter  îe  li- 
t  quide  ,  Je  retient  dans  la  position  tju'il  occupe;  dans  les  pores 
iJacrymaux,  ou  absorbans  cutanés,»  un  nouveau  fluide  vient 
1  remplacer  celui  qui  s'y  était  introduit;  dans  un  tube  capillaire 
i  inert,  les  phénomènes  sont  constamment  les  mêmes  ,  ils  pré- 
>sentent  dans  tous  les- temps  les  mêmes  caractères  et  la  même 
f  énergie  ;  on  remar(Jue  au  contraire  les  variations  les  pUis  nora- 
Ibreuses  et  les  plus  considérables  dans  les  phénomènes  dépen- 
idans  de  l'inhalation  vitale.  Dans  les  pores  inorganiques,  nri 
me  dislingue  aucun  mouvement,  et  on  ne  peut  en  découvrir, 
{.puisqu'il  ne  s'y  en  exécute  pas;  dans  les  pores  absorbans  visi- 
Ihles,  c'est-à-dire  dans  les  points  lacrymaux  ,  le  diamètre  de 
llcur  ouverture  varie  dans  différentes  circonstances  ;  ce  qui  in- 
cdique  qu'un  mouvement  quelconque  y  a  lieu,  etc.  En  voila 
aassez,  je  pense,  pour  établir  une  distance  très-grande  entre 
lies  phénomènes  de  la  capillarité  moléculaire  et  ceux  de  l'ab- 
îsorption  vitale  :  celte  distance  est  celle  de  la  mort  à  la  vie.  Je 
nnc  lerai  pas  m<;tition  de  celle  hypothèse  toute  physique,  sui- 
>vant  laquelle  les  liquides  s'introduiraient  dans  les  voies  absor- 
ihantos  par  l'effet  d'une  pression  extérieure,  cl  par  un  méca- 
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nisme  analogue  h  celui  qui  détennine  l'injection  d'un  fluide 
dans  les  veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques.  Une  telle  expli- 
cation n'est  pas  soulenablc.  Des  détails  plus  étendus  seraient 
ici  déplacés,  on  les  trouvera  aux  mots  absorplion,  inhalation^ 
lymphatique  ^  veines^  etc. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  dans  les  porcs  absorbans, 
c'est  une  t-spèce  de  sensibilité  élective,  en  vertu  de  laquelle 
ils  choisissent  une  substance  au  milieu  de  plusieurs  autres, 
avec  lesquelles  ils  sont  en  contact.  Cette  sensibilité  est  surtout 
évidente  dans  les  bouches  inhalantes  de  la  membrane  muqueuse 
digestive.  Les  pores  qui  communiquent  avec  les  vaisseaux 
chylifèies  s'emparent,  en  effet,  du  résidu  de  la  nutrition,  tan- 
dis que  ceux  qui  sont  les  origines  des  veines  mésaraïques ,  ou 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'ouvrent  dans  celle-ci,  se 
chargent  des  liquides  divers  qui  sont  contenus  dans  les  voies 
gastriques,  et  n'absorbent  pas  le  chyle  qui  s'y  rencontre.  Ce 
fait  curieux,  sur  lequel  M.  le  docteur  Magendie  a  fait  des 
expériences  très-intéressantes,  prouve  d'une  manière  évidente 
que  les  bouches  absorbantes  jouissent  d'une  sensibilité  propre, 
spéciale,  et  qui  les  met  en  rapport  àvec  tel  ou  tel  excitant. 
Aussi  nous  paraît-il  difticile  de  concevoir  comment  le  phj'sio- 
logiste  distingué  que  nous  venons  de  citer  met  en  doute  que 
les  pores  inhalans  soient  doués  de  la  sensibilité  élective  que 
nous  admettons  en  eux,  lorsqu'il  a  démontré  que  tel  ordre 
de  vaisseaux  est  chargé  de  s'emparer  de  telle  substance,  tandis 
que  d'autres  conduits,  qui  s'ouvrent  dans  les  mêmes  cavités, 
et  qui  sont  en  contact  avec  les  ibêraes  fluides,  ne  peuvent 
absorber  que  des  liquides  différens.  C'est  à  l'excellent  article 
exhalation  que  l'on  trouvera  l'exposition  complette  des  preu- 
ves sur  lesquelles  on  peut  éiablir  là  vitalité  des  pores  alv- 
sorbans. 

Il  ne  faut  pas  cependant  nous  faire  une  idée  exagérée  de  la 
sensibilité  propre  aux  pores  qui  nous  occupent  ;  il  ne  faut  pas 
croire  qu'elle  soit  tellement  délicate,  tellement  précise ,  qu'elle 
s'oppose  toujours  à  l'introduction  dans  l'économie  animale 
de  substances  dangereuses.  Les  poisons  les  plus  terribles  sont 
quelquefois  introduits  par  inhalation  ;  celle-ci  paraît  môme 
s'exercer  d'une  manière  pluâ  active  sur  les  substances  corro- 
sives  et  qui  ont  détruit  l'épidermc ,  comme  le  prouvent  les 
belles  expériences  de  M.  Seguin  sur  l'absorption  cutanée. 

Les  pores  absorbans  de  la  peau  sont  dans  un  rapport  d'ac- 
tion bien  marqué  avec  ceux  des  organes  gastriques.  On  observe 
que,  lorsque  l'activité  de  ceux-ci  ne  peut  s'exercer,  la  peau 
absorbe  avec  beaucoup  plus  d'énergie  que  cela  n'a  ordinaire- 
ment lieu.  L'activité  de  l'inlialation  cutanée  coïncide  quelque- 
fois avec  une  diniinution  d'action  dans  les  pores  absorbans  des 
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grandes  caviles  séreuses  ou  du  tissu  Cellulaire  :  aussi  voil-ou 
l'ascite,  la  leucophlegmatie ,  etc.  ,  faire  des  progrès,  quoiauc 
le  malade  n'introduise  pas  de  liquides  dans  l«s  voies  alimen- 
taires, etc.  S'il  fallait  tracer  ici  tous  les  phénomènes  d'in- 
fluence réciproque  qui  tiennent  sous  une  dépendance  étroite 
les  uns  des  autres  les  pores  des  différentes  parties ,  il  faudrait 
entrer  dans  des  détails  qui  appartiendraient  à  l'histoire  de 
l'absorption. 

Malgré  les  progrès  de  la  physiologie  moderne,  èt  quoique 
l'on  sache  bien  que  les  phénomènes  de  porosité  ,  tels  qu'ils 
( existent  dans  les  corps  inanimés,  n'ont  pas  lieu  dans  les  OT- 
ganes  de  l'homme  vivant,  on  atttibue  trop  généralémént  h 
«cette  même  porosité  des  effets  qui  évidemment  n^en  sont  pas 
Ile  résultat.  On  croit ,  par  exemple,  que  les  cataplasmes  émol- 
lliens,  appliqués  sur  une  partie  enflammée,  agissent  par  le 
Iliquide  qu'ils  font  pénétrer  dans  celle-ci.  Mais  nous  avon* 
(déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  que  telle  n'était  pas  leur 
imanière  d'agir  ;  qu'ils  pouvaient  seulement  imbiber  l'épi- 
iderme ,  et  tout  au  plus  le  réseau  muqucui.  ;  nous  avons  ajouté 
(que  l'influence  salutaire  que  de  semblables  topiques  ont  sur  la 
imarche  d'un  phlegmon,  résulte  de  la  dépendance  mutuelle 
«dans  laquelle  sont  l'un  de  l'autre  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
llané  et  la  surface  de  la  peau  (  V oyez  mutuel  ).  Nous  ne  pén- 
ssons  pas  que  ,  dans  l'état  de  vie  ,  l'eau  du  cataplasme  traverse 
lies  pores  du  chorion  et  aille  modifier  les  fonctions  du  tissu 
ccellulaire  enflammé  :  une  telle  idée  serait  trop  contraire  à  la 
^saine  physiologie.  Ce  ne  serait  guère  que  par  les  pores  vascu- 
iJaires  que  ce  liquide  pourrait  pénétrer,  et,  dans  ce  cas,  ce 
liquide  ne  resterait  pas  dans  la  pattie  malade ^  mais  serait 
iporté  dans  les  voies  lymphatiques  ou  veineuses,  et  par  con- 
jquent  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Ce  que  nous  disons 
nîci  des  cataplasmes  émolliens  peut  également  être  rapporté  à 
"beaucoup  de  moyens  que  l'on  dirige  sur  la  peau  pour  guérir 
its  maladies  dont  les  organes  internes  sont  le  siège. 
Un  grand  nombre  des  pores  que  la  peau  présente  ne  sont 
tre  chose  que  les  orifices  des  glandes  sébacées ,  qui  Versent  à: 
k  surface  des  tégutoens  le  liquide  onctueux  que  ces  cryptes 
'laborent.  Or>en  voit  un  grand  nombre  aux  environs  des  ailes 
lu  nez  et  sur  cet  organe  lui-même  ;  on  en  remarque  sur  le. 
gland,  aux  aisselles,  etc.  Voyez  skbacée  (glande). 

Je  renvoie  au  mot  poiZ,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  ou- 
vertures qui  donnent  passage  aux  cheveux,  à  la  barbe,  etc. 

Les  pores  vasculaires  des  différentes  membranes  étant , 
omme  nous  l'avons  vu  ,  de  la  même  nature  que  ceux  de  la 
leau ,  leurs  fonctions  doivent  être  analogues  h  celles  qu'exé- 
ulent  les  pores  des  tégumens  :  les  uns  sont  chargés  d'exhaler^ 
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d'autres,  d'absorber;  d'autres,  déporter  â  la  surface  de  la 
membrane  le  liquide  sécrété  par  les  follicules  muqueux.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  pores  cutanés  leur  est  presque  entière- 
ment applicable. 

Quant  aux  pores  vasculaires  qui  existent  dans  le  parenchyme 
propre  de  nos  organes,  Ployez  gibgulation  (capillaire) ,  vais- 
seaux ,  etc. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  pore  biliaire  ,  l'orifice  du  con- 
duit cholédoque  dans  l'intestin  duodénum.        (p-  a.piorry) 

PORNJC  (  eaux  minérales  de)-:  hameau  de  la  paroisse  de 
Cl  ion,  iï  douze  lieues  de  Nantes,  quatre  de  Paimbœuf.  On 
trouve  à  Malmy,  près  la  pointe  de  Gourmalon,  à  un  quart  de 
lieue  de  Porliic,  une  source  minérale,  qui  coule  par  les  fentes 
d'un  rocher,  et  qui  est  sujette  à  être  submergée  par  les  grandes 
marées  :  les  environs  de  la  source,  qui  est  assez  abondante, 
sont  enduits  d'une  matière  ocracée. 

L'eau  est  très-limpide  en  sortant  de  la  source-;  mais  elle  se 
trouble  un  peu  au  bout  d'une  demi-journée,  et  d'autant  plus 
vite  que  la  température  atmosphérique  est  plus  élevée  et  plus 
sèche.  Elle  fournit  à  la  longue  un  petit  'dépôt,  peu  abondant, 
floconneux  et  jaunâtre.  Son  goût  est  fade,  mais  légèrement 
lerrugincux.  On  n'y  remarque  aucune  odeur  sensible.  Elle  est 
froide.  Le  pèse-liqueur  de  Baumé  s'y  enfonce  un  quart  de  degré 
moins  que  dans  l'eau  distillée. 

D'  après  l'analyse  de  M.  Hectot,  il  résulte  que  trente  livres 
d'eau  n'ont  point  fourni  de  gaz  acide  carbonique,  ou  du  moins 
en  si  petite  quantité ,  qu'on  peut  la  regarder  comme  inappré- 
ciable; qu'elles  ont  donné  un  résidu  bien  sec,  pesant  quatre- 
vingt-douze  grains ,  plu«,  pour  l'augmentation  h  l'air  et  à 
l'eau,  quatre  grains;  ce  qui  fait  quatre-vingt-seize  grains, 
lesquels  sont  composés  de  muriate  de  magnésie ,  quatre  grains  ; 
matière extractive,  quatre  grains;  muriate  de  soude  ,  cinquante- 
quatre  grains;  sulfate  de  chaux,  deux  grains;  carbonate  de 
chaux,  deux  grains;  carbonate  de  magnésie,  dix-huit  grains; 
carbonate  de  ièr ,  quatre  grains  ;  silice,  huit  grains. 

Celte  eau  est  un  peu  ferrugineuse;  les  habilans  des  environs 
s'en  servent  dans  les  maux  d'estomac,  la  perte  d'appétit,  et  les 
fièvres  intermittentes  quartes  de  longue  durée. 

HISTOIRE  et  analyse  de  l'eau  minérale  de  Pornic,  par  M.  Hectol  {Bulletin  de 
pharmacie ,  1 8 1 3  ) .  •  (  m  .  P.  ) 

POROCÈLE,  $A. ,  porocele  ^  àe '^rapoç ,  cal,  callosité,  et 
de  ,  hernie.  Nom  qu'on  trouve  dans  Galien  ,  dans  Aë- 
tius,  et  qui  est  donné  h  une  sorte  de  hernie  avec  endurcisse-, 
ment  du  sac,  ou  concrétion  tophacée  de  ses  parois. 
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POROMPHALE,  s.  m.,  poromphalîa,  de  -Trapof,  dur,  et 
d'o/zçatxor,  ombilic.  Hernie  onnbilicale,  dom  les  parois  sont 
calleuses  ou  endurcies.  On  trouve  cette  expression  dans  Ga- 
lien.  ,  (F.  V.  M.) 

POROSITÉ.  Lorsque  l'on  refroidit  un  corps,  il  dinninue 
de  volume,  bien  que  d'ailleurs  son  poids,  et  par  conséquent, 
le  nombre  des  particules  matérielles  dont  il  est  composé,  ne 
subissent  aucun  charif^ement.  Or,  puisque  la  matière  est  im- 
pénétrable, et  que  deux  molécules  ne  sauraient  simultané- 
ment occuper  la  même  portion  de  l'espace,  il  faut  concevoir 
que  l'abaissement  de  température  permet  aux  diverses  parti- 
Ciiles  dont  l'assemblage  constitue  la  masse  d'un  corps,  de  se 
rapprocher  les  unes  des  autres ,  en  telle  sorte  que  dans  sou  état 
habituel,  une  substance,  quelque  dense  qu'on  la  suppose, 
doit  être  regardée  comme  formée  de  parties  séparées  par  des 
interstices  ou  vides,  que  l'on  nomme  pore*.  Il  est  probable  que, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  nombre,  l'étendue  et  la  con- 
figuration de  ces  vacuoles,  doit  varier  suivant  la  nature  des 
corps,  et  à  raison  des  circonstances  qui  en  ont  accompagné  la 
solidification.  Au  reste,  nous  ne  pouvons,  à  cet  égard,  aussi 
bien  que  relativement  à  tout  ce  qui  tient  à  la  physique  mo- 
léculaire, raisonner  que  d'après  des  analogies  souvent  assez 
éloignées,  et  auxquelles  il  ne  faut  dès-lors  ajouter  qu'une 
légère  importance. 

Si,  en  dernière  analyse,  et  ainsi  que  l'ont  pensé  certains 
philosophes,  la  matière  était  homogène,  il  est  évident  que  la 
porosité  serait  en  raison  inverse  de  la  densité;  mais  les  recher- 
ches des  chimistes  modernes,  sont  loin  de  confirmer  une  idée 
qui  ferait  dépendre  les  propriétés  matérielles  dès  corps  de  l'ar- 
ranïement,  et  non  de  la  nature  intime  de  leurs  molécules.  Au 
sui  plas,  depuis  longtemps  ces  sortes  de  discussions  n'occupent 
plus  l'esprit  des  physiciens,  ils  s'en  rapportent  au  témoignage 
de  leurs  sens,  ils  observent  la  nature,  interrogent  l'expérience, 
•et  ne  prononcent  qu'avec  une  extrême  réserve  sur  tout  ce  qui 
n'est  pas  une  conséc[uence  immédiate  ou  nécessaire  de  l'un  ou 
de  l'autre  de  ces  deux  modes  d'investigation.  Ainsi,  non-seu- 
lement la  diminution  du  volume  des  corps  par  le  refroidisse- 
ment, prouve  leur  porosité,  mais  on  arrive  encore  au  même 
résultat,  soit  en  se  servant  du  microscope,  qui  nous  fait  direc- 
tement apercevoir  les  nombreux  interstices  dont  les  corps  sont 
criblés ,  soit  on  observant  la  perméabilité  évidente  de  quelques 
.substances,  soit  en  considérant  les  effets  que  produisent  les 
puissances  mécaniques  ,  soit  enfin  en  interprétant  convenable- 
1  ment  les  pénétrations  apparentes  que  nous  offrent  l'alliage  de 
certains  métaux,  et  le  mélange  de  quelques  liquides.  Néan- 
moins ,  il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  l'cf- 
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let  produit  ne  se  borne  pas  à  un  simple  rapproclicment  de 
particules;  Je  calorique  propre  des  corps  est  rais  en  jeu  ,  et 
le  ihermoniètro  fait  connaître,  par  ses  indications,  quelle  est 
la  nature  des  raouvemens  auxquels  est  alors  soumis  l'agent 
dont  il  sert  à  mesurer  Tcnergie. 

11  est  on  ne  peut  plus  probable  que,  sans  l'extrême  porosité 
des  corps,  leur  état  physique  et  leur  constitution  chimique 
auraient  une  fixité  qui  rendrait  inactive  celte  disposition  si 
générale  de  la  nature,  qui  sans  cesse  tend  à  détruire  l'aggré- 
gation  des  corps,  et  à  désunir  leurs  principes  coustituans  pour 
les  faire  servir  à  de  nouvelles  combinaisons.  Cependant,  cette 
proposition  n'est  pas  tellement  absolue  qu'il  faille  en  inférer 
que,  sans  aucune  restriction,  les  corps  les  moins  poreux  ré- 
sistent toujours  le  mieux  à  l'action  des  agens  physiques  et 
chimiques.  Il  est  dans  la  nature  de  chaque  substance,  dans  l'ar- 
rangement de  leurs  molécules  ,  et  dans  le  mode  des  influences 
auxquelles  on  les  soumet,  des  conditions  qui  modifient  les  ré- 
sultats dont ,  au  premier  aspect ,  on  aurait  été  porté  à  regar- 
der la  porosité  comme  étant  l'unique  élément. 

La  manière  dont  se  développent  les  êtres  organisés,  et  la 
nature  des  fonctions  qu'ils  ont  à  remplir,  ne  sauraient  conve- 
nir à  des  corps  formés  de  parties  dont  la  juxia-position  n'admet- 
trait aucun  interstice.  11  serait  effectivement  impossible  qu'avec 
une  telle  disposition  ils  conservassent  la  faculté  de  se  prêter 
à  la  série  des  modifications  qu'ils  doivent  éprouver.  Aussi, 
dans  cette  classe  de  corps  ,  les  substances  mipmes  les  plus  com- 
pactes présentent  une  multitude  de  pores  de  formes  variées  y 
et  dont  quelques  observateurs  ont  fait  une  étude  particulière. 
Malpighi ,  Leenwenhoek  et  Hoock  ont,  à  cet  égard  ,  donné  de» 
preuves  d'une  patience  peu  commune;  et  si  les  détails  minu- 
tieux qu'ils  nous  ont  transmis  sur  l'extrême  porosité  des  mem- 
branes ,  sont  plutôt  curieux  que  réellement  utiles,  il  faut  con- 
venir qu'ils  ont*  du  moins  le  mérite  d'avoir  mis  eii  évidence 
quelques-uns  des  moyensauxquels  on  peut  avoir  recours  pour 
étudier  la  structure  délicate  de  parties  que  leur  ténuité  sem- 
blait devoir  dérober  à  notre  connaissance. 

(h ALLÉ  el  thillate) 
.  POROTÎQUE,  adj.,  y^oroZîCM^,  deçrwpo?,  dur,  calleux: 
épithète  qui  sert  à  désigner,  sclqn  les  vocabulaires  de  méde- 
cine, les  médicamens  propres  à  faciliter  le  cal.  Les  véritables 
porotiques  sont  le  repos  absolu  du  corps,  et  surtout  de  la 
partie  fracturée,  une  application  exacte  d'un  appareil  conve- 
nable, un  régime  approprié,  etc.,  et  non  des  substances  médi- 
camenteuses ,  qui  sont  absolument  inutiles  dans  ce  cas. 

(  F.  V.  M.) 

FOIIPHYRE,s.  m.,  porphjriles,  de  '7roç<^vftt,,  pourpre: 
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soile  de  pierre  aromaliquc  irès-duro,  d'im  rouge  pourpre, 
dont  on  fait  des  tables  sur  lesquelles  on  broie,  dans  les  phar- 
macies ,  certains  me'dicamens ,  comme  des  poudres ,  des  pâles  . 
molles,  etc.,  pour  les  rendre  encore  plus  délices  dans  leurs 
!  particules.  On  en  fait  aussi  des  mortiers. 

Ce  mot  est  eniployé  comme  synonyme  de  pourpre  ,  purpura, 
I  dans  quelques  auteurs  latins ,  et  dans  quelques  anciennes  for- 
;  mules.  (r-  v.  m.) 

PORPHYRIS ATION ,  s.  f. ,  levigalio  :  action  de  réduire  les 
(  corps  en  poudre  impalpable  sur  le  porpiiyre.  Cette  opération 
<  étant  un  des  modes  employés  pour  la  pulvérisation  en  géné- 
iral,  nous  en  donnerons  les  détails  à  l'article  pulvériaation. 
>  Voyez  ce  mot,  ainsi  que  celui  de  lévigation^  t.  xxviir ,  p.  64. 

(nachet) 

PORRACE  ou  PORAcÉ,  adj.,  porraceus,  de  poiruni,  poi- 
ireau.  On  donne  cette  épitliète  à  la  bile,  au^  crachats,  à  la  sc- 
jtosité,  etc. ,  qui  présentent  une  teinte  vertë  foncée,  analogue  à 
•  celle  du  poireau.  Quant  à  la  bile,  cette  couleur  est  une  de  celles 
«qu'elle  affecte  naturellement,  et  c'est  la  plus  fréquente  après 
llja  teinte  jaune.  Lorsque  les  crachats  en  sont  empreints,  on  l'al- 
tiibue  aussi  à  Télément  bilieux,  sans  qu'on  en  ait  de  preuve 
bien  manifeste;  ils  offrent  même  un  des  caractères  de  la  péri- 
pneumonie  et  des  catarrhes  bilieux  d'après  Stoll.  La  sérosité 
verdàue^  qu'on  observe  dans  certains  épanchemens,  est  égale- 
ment regardée  comme  devant  sa  couleur  à  la  bile,  mais  avec 
eencore  moins  de  certitude  que  par  les  cracliats.  (  f.  v.m.) 
PORRIGINEUX,  adj. ,  porriginosus ,  de  porrigo  ,  crasse  de 
la  tête  j  on  donne  le  nom  de  porrigineuse  à  une  espèce  de 
lileigne.  /^o^'ez TEIGNE.  •  (f.y.m.) 

PORRIGO,  s.  m.,  porrigo  :  nom  qui  a  passé  du  latin  en 
français,  et  par  lequel  on  désigne  la  crasse  qui  se  forme  sur  la, 
Utêle  dans  l'interstice  des  cheveux. 

Lorsqu'on  examine  le  cuijj  chevelu  ,  on  le  voit  se  recouvrir' 
dde  petites  écailles  furfuracées,  nombreuses ,  transparentes ,  très- 
ninces,  et  qui  se  détachent  par  le  frottement.  Ces  écailles  pa- 
'aissent  dues  à  la  transpiration  de  la  peau  de  celle  partie  du 
Worps ,  qui  est  retenue  par  les  olieveux,  ou  par  les  vêtemens 
[u  on  y  place  ,  et  qui  se  fige  en  quelque  sorfe  k  la  surface  exha- 
ante,  où  elle  est  fixée  par  les  radicules  capillaires.  Il  paraît  bien 
ique  c'est  à  celte  circonstance  que  l'on  doit  l'accumulation  du 
on  de  la  tête,  car  les  chauves  n'en  ont  pas. 
Si  l'on  tarde  de  délivrer  la  tête  de  ces  écailles,  elles  aug- 
enlent  en  épaisseur  par  des  additions  de  couches  inférieures 
jqui  soulèvent  les  supérieures  et  les  fendillent;  il  s'opère  alors 
une  sorte  de  mélange  avec  la  poussière  extérieure  provenant  des 
îcorps  étrangers  au  milieu  desquels  nous  viv  ons  ;  de  sorte  que 
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celte  croûte  se  colore,  jaunit  et  même  noircit.  Dans  cet  éiai 
d'épaisseur,  elle  fait  éprouver  de  la  gêne,  et  peut  même  causer 
des  indispositions  par  la  suppression  de  la  transpiration,  qui 
doit  avoir  lieu  alors,  puisque  les  pores  cutanés  doivent  se  trou- 
ver en  partie  oblitérés  par  l'accunjulalion  à  leur  ennboucliure 
des  écailles  porrigiueuses  :  de  là,  sans  doute,  la  cause  de  cé- 
phalalgies, de  migraines,  etc. ,  auxquelles  tant  de  personnes 
sont  sujettes  sans  en  pouvoir  trouver  la  véritable  cause. 

Les  écailles  furfuracées  de  la  tête  paraissent  se  former  égale- 
ment, quelle  que  soit  la  couleur  des  cheveux  ;  cependant  les  in- 
dividus blonds  ou  châtains  clairs  y  paraissent  plus  sujets  que 
ceux  à  cheveux  très-noirs.  On  remarque  aussi  qu'il  y  a  des 
sujets  qui  en  ont  prodigieusement,  et  chez  lesquels  elles  se 
jnultiplienlenpeu  de  jours  d'une  nïanicre  très-marquée;  tandis 
que  d'autres  n'en  ont  que  peu  ou  point.  Les  femmes  y  sont 
plus  disposées  que  les  honunes,  ce  qui  lient  probablement  à 
la  longueur  de  leurs  cheveux,  et  peut-être  aussi  à  ce  que  la 
transpiration  du  reste  du  corps,  étant  moins  abondante  que 
chez  ces  derniers,  celle  de  la  tête  n'y  supplée  pas.  Enfin 
on  a  observé  que  cette  crasse  se  montre  plus  sur  le  sommet 
de  la  tête,  sur  les  côtés,  au  voisinage  des  oreilles,  etc. ,  que 
par  derrière,  région  où  il  y  en  a  au  contraire  fort  peu.  Au 
surplus,  la  présence  de  ces  écailles  est  des  plus  désagréables; 
elle  oblige  à  se  peigner  à  fond  très-fréquemment,  sans  quoi 
elles  se  détachent,  se  montrent  sur  les  cheveux,  qu'elles  font 
paraître  malpropres-,  et  donnent  lieu  de  croire  à  la  présence 
des  lentes. 

Cependant  le  porxigo  ne  constitue  point  une  maladie  ;  il  li'y 
a  que  lorsqu'il  est  trop  abondant,  qu'il  peut  causer  de  légères 
altérations  de  la  santé  :  seulement,  il  exige  des  soins  de  pro- 
preté plus  ou  moins  nombreux,  selon  que  les  sujets  y  sont 
plus  ou  moins  disposés,  ce  qui  ne  laisse- pas  d'êlie  fatigant 
chez  les  ferQ.mes  qui  ont  beaucoup  de  cheveux,  puisqu'il  les 
oblige  de  passer  plusieurs  heures,  tous  les  cinq  ou  six  jours 
pour  s'en  délivrer  la  tête. 

Lorsqu'on  mettait  de  la  poudre  sur  la  lête,  les  écailles 
du  porrigo  étaient  emportées  chaque  jour  avec  elle  :  de  sorte 
que  ,  loin  d'être  défavorable  à  la  transpiration  cutanée  sous  ce 
rapport,  cette  habitude  paraissait  la  favoriser.  Elles  s'atta- 
chaient à  un  corps  plus  lourd  qui  les  entraînait  avec  lui.  La 
poudre  avait  en  outre  l'avantage  de  les  faire  disparaître  en  les 
cachant  au  milieu  de  ses  molécules  amilacées. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  écailles  furfuracées  du  porrigo 
avec  celles  de  la  teigne  furfuracée  ou  porrigineuse ,  qui  pour- 
tant lui  doit  son  nom.  Ployez  teigne.  (  f.  v.  m.  ) 

PORTE,  s.  f, ,  }!orla.  La  porte  était  autrefois  employée  pour 
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r  réduire  la  luxation  du  bras.  Ce  procédé  défectueux  est  au- 
jourd'hui abandonné  F  oyez  machime  ,  tome  xxix ,  page  353. 

(  m.  p.  ) 

PORTE  (  veine) ,  vena  porta  ;  vena  ad  portas  hepatîs,  Rio- 
lan.  On  appelle  auisi ,  ou  eiicnre  système  'veineux  abdominal^ 
uun  petit  appareil  vasculaire  àsaug  noir,  placé  dans  l'abdomen, 
cet  résultant  de  deux  arbres  distirjcls ,  mais  réunis  par  un  tronc 
ccommun.  L'un  d'eux,  beaucoup  plus  étendu,  ayant  ses  nom- 
tbreuses  ramifications  dans  les  principaux  replis  du  péritoine, 
sse  nomme  veine  porte  abdominale;  l'autre,  uniquement  des- 
ttiué  au  foie,  se  ramifie  dans  cet  organe,  et  porte  le  nom  de 
tveine  porte  hépatique. 

La  veine  porte  naît  de  tous  les  organes  renfermés  dans  la 
ccavité  de  l'abdomen,  excepté  des  reins  et  de  la  vessie,  et  de 
lia  matrice  chez  la  femme.  Toutes  les  veines  qui  viennent  de 
lia  rate,  du  pancréas,  de  J'estomac  ,  du  duodénum ,  de  l'in- 
lAestin  grêle,  du  cœcum  et  des  colons  se  réunissent  à  deux 
lironcs  principaux,  qu'on  appelle  veines  spléuique  et  mésenlé- 
rique  supérieure. 

La  veine  splénique  naît  de  la  rate  par  un  nombre  de  bran- 
ches qui  varie  depuis  trois  ou  quatre  jusqu'à  sept  ou  huit, 
desquelles  marchent  un  peu  de  temps  isolées.  Après  un  court 
rajet,  elles  se  réunissent  sur  le  pancréas  en  un  seul  tronc,  qui, 
oins  flexueux  que  l'artère  splénique  qu'il -accompagne,  se 
orte  horizontalement  de  gauche  à  droite  et  audessous  d'elle 
lie  long  du  bord  supérieur  du  pancréas;  il  s'unit,  au  devant 
"e  îa  colonne  vertébrale ,  à  la  mésenlérique  supérieure,  après 
«voir  reçu  dans  son  trajet  les  veines  du  grand  cul-de-sac  de 
estomac ,  les  veines  gastro-épiploïqacs  droite  et  gauche  ,  duo- 
énales,  pancréatiques ,  coronaire,  stomachique,  et  la  mésen- 
eérique  inférieure. 

La  veine  mésfinte'rique  supérieure  est  presque  entièrement 
lilîsposée  comme  l'artère  du  même  nom  (  Voyez  mésentère),  à 
droite  et  un  peu  au  devant  de  laquelle  elle  se  trouve.  Elle  est 
ormée  par  toutes  les  veines  de  l'intestin  grêle,  et  par  trois 
aines  qui  correspondent  aux  trois  artères  coliques  droites,  et 
ui  sont  désignées  par  la  même  dénomination.  Ses  racines 
onslituent,  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  un  réseau  sembla- 
le  à  celui  des  ramifications  de  l'artère.  Parvenu  au  bord  adlié- 
ent  du  mésocolon  transverse,  son  tronc  s'engage  sous  le  pan- 
ircas,  et  se  réunit  à  angle  obtus  avec  la  veine  splénique, 
i^près  avoir  reçu  plusieurs  veines  pancréatiques  et  duodéuales. 
Le  tronc  de  la  veine  porte  résulte  de  la  jonction  des  deux 
eines  splénique  et  mésentérique  supérieure;  son  diamèlie 
ist  beaucoup  moindre  que  celui  de  ces  deux  veines  réunies.  11 
onle  obliquement  à  dioile  et  uo  peu  en  arrière,  et  parcourt 
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un  Ira] et  d'à  peu  près  quaire  à  cinq  pouces  d'clenduc  dans  Pa^ 
dalle,  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  sillon  transversal 
du  foie,  où  il  se  termine.  Placé  d'abord  derrière  rexlréraiié 
droite  du  pancréas  et  la  seconde  portion  du  duodénum,  il  est 
uni  aux  vaisseaux,  biliaires,  et  c«  uvert  par  l'artère  hépatique, 
les  conduits  cholédoque  et  hépatique,  environné  de  nerfs,  de 
^vaisseaux,  et  de  ganglions  lymphatiques.  Quand  le  troue  de 
]a  velue  porte  est  parvenu  au  sillon  transversal  du  foie,  il  se  bi- 
furque; chaque  branche  de  la  bifurcation  s'écarte  presque  à 
angle  droite  et  semble  former  sous  le  foie  un  canal  hoiizontal, 
que  quelques  anatomistes  ont  apipelé  sinus  de  la  veine  porte.  Ce 
canal  ne  touche  pas  immédiatement  à  la  substance  du  foie, 
une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  dense  l'en  sépare.  Les  deux 
branches  de  la  veine  porte  sont  accolées  aux  divisions  de  l'ar- 
tère hépatique;  la  droite,  moins  longue,  mais  plus  considéra- 
ble que  l'autre,  s'introduit  dans  le  grand  lobe  du  foie,  et  se 
partage  de  suite  en -un  nombre  indéterminé  de  rameaux.  La  ' 
gauche,  plus  petite  et  plus  longue,  se  porte  horizontalement 
jusqu'au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  s'unit  par  continuité 
de  tissu  au  corps  lig^imenteux  qui  résulte  de  l'oblitération  de 
cette  veine,  et  se  partage  dans  le  lobe  gauche;  elle  envoie  quel- 
quefois un  rameau  au  petit  lobe  du  foie. 

Toutes  les  branches  de  la  veine  porte  sont  entourées  dans 
le  foie  par  un  prolongement  de  la  capsule  fibreuse  de  ce  vis- 
cère }  c'est  ce  qu'on  appelle  ordinairement  capsule  de  Glisson, 
Cette  capsule,  intimement  unie  à  la  substance  du  foie,  adhère 
plus  lâchement  aux  veines  ;  en  sorte  que,  lorsque  celles-ci 
sont  vides,  souvent  un  espace  les  en  sépare;  ce  qui  fait 
qu'elles  sont  froissées  sur  eî4es-mcmes  lorsqu'on  coupe  le  foie 
par  tranches.  Quels  sont  les  usages  de  cette  capsule?  On  a  cru 
que,  douée  d'une  organisation  musculeuse,  elle  pouvait,  par 
ses  contractions,  accélérer  le  cours  du  sang  ;  mais  l'inspec- 
tion anatomique  ne  confirme  pas  la  texture  prétendue  de  cette 
capsule,  et  démontre  au  contraire  qu'elle  n'est  que  celluleuse. 

On  trouve  dans  Sœmmerring  un  tableau  d'expériences 
faites  en  injectant  tantôt  la  veihe  porte ,  tantôt  l'artère  hépa- 
tique ,  ici  les  vaisseaux  biliaires  ,  là  les  veines  hépatiques,  d'a- 
près lequel  on  voit  que  des  injections  fines  praliquées  par  uû 
seul  ordre  de  ces  vaisseaux,  passent  avec  facilité  et  indis- 
tinctement dans  les  |,utres ,  quélquçfois  dans  tous  en  même 
temps. 

L'organisation  de  la  veine  porte  diffère  peu  de  celle  des 
veines  en  général ,  seulement  ses  parois  sont  plus  épaisses;  ou 
ne  trouve  point  dans  son  intérieur  de  valvules.  Vojez  ce  mot. 

La  veine  porte  hépalique  offre  peu  d'anastomoses  ;  elles 


«sont  au  iohtraîre  très -fréquentes  dans  la  veine  porte  abdomi- 
nale; il  est  facile  de  concevoir  la  raison  de  cette  différence. 
i'En  effet,  la  circulation  n'est  point  sujette  dans  le  foie  à  des  al- 
ternatives d'augmentation  et  de  diminution  :  le  tissu  solide  de 
.cet  organe  garantissant  les  vaisseaux,  le  sang  n'a  pas  besoin 
dd'un  moyen  de  déviation  d'un  endroit  à  un  autre;  tandis  que 
ddans  l'abdomen  le  sang  éprouve  de  fréquens  relards  que  pro- 
dduisent  les  différens  mouvemens  des  intestins  grêles,  la  pres- 
sion de  ces  organes  remplis  d'alimens  sur  les  veines ,  et  beau- 
ccoup  d'autres  causes  analogues. 

Les  rameaux  de  la  veine  porte  abdominale,  et  surtout  les 
ïveines  hémorroïdales,  sont  exposées  à  devenir  variqueuses.  Le 
isystème  de  la  veine  porte  ne  communique  que  très-peu  avec 
de  système  veineux  général. 

Circulation  du  sang  de  la  v<  ine  porte.  La  veine  porte  forme 
uin  système  indépendant  du  système  veineux  général ,  et  le 
sang  ,  pour  circuler  dans  ses  rameaux,  est  dépourvu  d'agens 
ii'impulsion.  Pour  expliquer  le  mouvement  du  sang,  beaucoup 
ii'auteurs,  Haller  en  particulier,  ont  admis  dans  la  veine 
worte  une  force  de  structure  supérieure  à  celle  des  autres 
freines j  mais  ,  en  l'examinant  attentivement,  Bichat  s'est  con- 
r;raincu  qu'elle  est  absolument  la  même.  On  a  comparé  aussi 
ee  tronc  de  la  veine  porte  aux  cavités  droites  du  cœur;  mais 
«e  tronc  ne  jouit  d'aucune  contraction,  te  Le  mécanisme  de  la 
kirculation  de  ce  système  est  absolument  le  même  que  celui 
ides  veines,  pour  sa  portion  abdominale.  Quant  à  celui  de  sa 
oortiou  hépatique  ,  il  est  le  seul  de  son  genre  dans  l'écono- 
mie; il  n'a  aucune  analogie  avec  celui  des  artères,  puisque, 
ilans  ce  dernier  ,  le  cœur  est  presque  tout ,  et  que  rien  ne  cor- 
spond  ici  à  cet  organe  :  car,  bien  certainement,  il  n'y  a  au- 
une  espèce  de  contraction  dans  le  tronc  commun  des  deux 
rbres,  comme  je  m'en  suis  plusieurs  fois  assuré  :  c'est  donc 
e  même  mouvement  qui  se  perpctae  des  viscères  gastriques 
squ'au  foie.  Au  reste,  il  y  a  encore  beaucoup  d'obscurité  à 
issiper  sur  ce  mouvement.  Tout  esprit  judicieux  sent  un 
rand  vide  à  remplir,  en  lisant  ce  qu'on  a  écrit  sur  le  mouve- 
entdu  sang  veineux  général  et  sur  celui-ci.  On  ne  peut  dis- 
onvenir  que  les  agcns  extérieurs  ne  soient  pour  beaucoup 
Jans  ce  dernier,  comme  dans  le  premier.  L'abaissement  et 
'^élévation  habituels  du  diaphragme  ,  le  mouvement  corres- 
pondant des  parois  abdominales,  la  dilatation  et  le  i-esserie- 
eut  alternatifs  des  viscères  creux  de  l'abdomen  ,  la  locorno- 
don  continuelle  des  intestins  grêles,  etc.  :  toutes  ces  causes 
fluent  certainement  sur  le  mouvement  du  sang  noir  abdo- 
inal;  et  même  je  crois  que  l'absence  de  la  plupart  d'entre 
les  contribue,  autant  que  la  position  perpendiculaire,  à 
44'  22 
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ralentir  ce  mouvement  dans  les  veines  hémorroïdales,  et  k 
y  occasioner  dos  varices  »  (  Bicbat,  Anatomie  générale). 

De  l'usage  du  sang  de  la  veine  porte.  Le  foie  est  le  seul 
organe  qui,  outre  le  sang  rouge  qui  lui  est  apporte'  par  l'artère 
hépatique,  reçoive  du  sang  noir,  que  nous  avons  vu  lui  être 
transmis  par  le  système  de  la  veine  porte.  Une  telle  disposi- 
tion a  fixé  l'attention  de  tous  les  physiologistes  :  la  plupart 
ont  pensé  que  le  sang  noir  adbominal  sert  à  U  sécrétion  de  la 
bile,  et  que  l'artère  hépatique  n'est  destinée  <^u'à  la  nutrition 
du  foie;  Haller  et  Sœmmering  ont  embrassé  cette  opinion, 
que  Bichat  a  combattue  dans  son  Anatomie  générale.  Nous 
croyons  devoir  reproduire  ici  ses  argumens  :  «  i".  On  dit  que 
le  sang  hépatique,  plus  noir,  plus  huileux,  imprégné  des 
vapeurs  des  excrémens ,  d'une  saveur  même  amère ,  se  rap- 
proche plus  de  la  nature  de  la  bile  que  le  sang  artériel  ;  qu'il 
est  plus  propre  à  la  former,  par  conséquent.  Je  ne  sais  si  ce 
sang  a  étéanalysé  comparativement,  mais  certainenaent  je  n'y  ai 
trouvé  aucune  différence  dans  ses  attributs  extérieurs  :  j'avai» 
cru,  dans  une  expérience,  y  observer  des  gouttelettes  grais- 
seuses ,  nageant  dans  le  fluide  ;  mais  c'était  une  erreur  :  diver- 
ses autres  expériences  m'ont .  désabusé.  Je  doute  qu'on  puisse 
Jamais  démontrer  que  les  particules  alcalines  des  alimens  et 
des  excrémens  passent  dans  la  veine  porte  :  ce  passage  est  une 
supposition  gratuite.  2°.  On  dit  que  le  volume  du  foie  est 
considérable  k  proportion  de  l'artère  hépatique ,  cela  est  vrai 
mais  ce  n'est  pas  au  volume  de  ce  viscère  qu'il  faut  comparer 
celui  de  cette  artère,  pour  savoir  si  elle  fournit  les  matériaux 
de  la  sécrétion ,  puisqu'il  est  impossible  que  toute  sa  substance 
soit  destinée  à  séparer  la  bile  ;  c'est  avec  les  conduits  biliaires 
et  leur  réservoir  qu'il  faut  établir  la  comparaison  :  or,  celte 
artère  est  exactement  proportionnée  à  ces  conduits.  11  y  * 
entre  eux  même  rapport  qu'entre  la  rénale  et  l'urètre  ;  au  con- 
traire, les  conduits  biliaiees  sont  bien  manifestement  dispro- 
portionnés k  la  veine  porte.  3°.  On  dit  que  la  lenteur  du  mou- 
vement du  sang  de  cette  veine  est  favorable  k  la  sécrétion  de  la 
bile  ;  mais  sur  quelledonnée  positive  est  fondée  cette  assertion  7 
Pourquoi  la  lenteur  du  mouvement  est-elle  plus  nécessaire  à 
cette  sécrétion  qu'aux  autres?  4°*  On  dit  que  l'artère  hépa- 
tique ayant  été  liée,  la  sécrétion  de  la  bile  a  continué.  Mais, 
quand  on  connaît  le  rapport  des  parties,  la  plus  simple  re- 
flexion suffit  pour  concevoir  qu'on  ne  peut  faire  une  semblable- 
ligature  ,  sans  un  délabrement  qui  ne  permet  plus  de  rien  dis- 
tinguer. J'ai  voulu  la  tenter  une  fois,  je  n'ai  pu  achever:  j'en 
étais  presque  persuadé  d'avance.  5°.  On  dit  que  le  sang  noir 
est  plus  propre  k  fournir  les  matériaux  de  la  bile,  que  le  sang 
rouge;  mais  quelle  en  est  la  raison?  Est-ce  parce  que  ce  sang 
est  plus  hydrogéné  et  plus  carboué  ?  Mais  c'est  donc  le  saug 
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noir  qui  fournil  aussi  la  graisse?  or,  tous  les  anatomisles  con- 
viennent qu'elle  s'exhale  aes  extre'mités  exhalantes  des  artères  : 
même  observation  pour  la  moelle,  le  cérumen,  et,  en  général, 

Î)our  les  humeurs  huileuses.  6".  Une  injection  fine,  faite  dans 
a  portion  hépatique  du  système  à  sang  noir  abdominal ,  passe 
dans  les  vaisseaux  biliaires;  mais  un  semblable  passage  a  lieu 
dans  une  injection  de  l'artère  hépatique.  7".  Le  sang  noir 
abdominal  prend,  dit-on,  dans  la  rate  des  qualités  essen- 
tielles à  la  bile  ;  mais  la  sécrétion  de  ce  fluide  peut  évi- 
demment avoir  lieu  sans  la  rate  :  une  foule  d'expériences 
l'ont  prouvé.  8°.  On  dit  qu'à  l'instant  où  la  veine  porte  est 
liée,  la  bile  cesse  de  se  sécréter;  il  est  plus  possible  sans  doute 
cde  lier  le  tronc  de  celte  veine  audessous  du  duodénum  que 
l'artère  hépatique;  mais  comment  a-t-on  pu  examiner  ce  qui 
sse  passe  dans  le  foie?  A-t-ou  jugé  par  le  fluide  coulant  du 
(Conduit  hépatique?  Mais,  ouvrez  le  duodénum,  vous  ne 
«verrez  point  le  plus  souvent  suinter  la  bile  à  l'endroit  de  l'ou- 
werture  du  cholédoque  :  sans  doute,  parce  que  l'air  crispe, 
tirrite  ce  conduit.  Ce  phénomène  ,  observé  après  une  ligature, 
m'est  donc  pas  concluant  ;  d'ailleurs,  il  ne  coule,  vers  le  temps 
dde  la  digestion,  que  trop  peu  de  bile  par  le  cholédoque  pour 
ppouvoir  l'apprécfer.  Enfin,  quelle  induction  tirer  d'un  animal 
daont  le  ventre  est  ouvert?  Ces  différentes  réflexions  prouvent, 
j<je  crois  ,  que  nous  n'avons  point  de  preuves  encore  assez  di- 
nrectes  pour  décider  auquel  du  sang  noir  abdominal  ou  du 
ang  rouge  appartient  la  sécrétion  de  la  bile.  Je  n'attribue  pas 
ïlus  à  l'un  qu'à  l'autre  cette  fonction  :  je  dis  que  les  choses 
doivent  être  soumises  à  un  nouvel  examen  ,  et  que  cet  exemple 
est  une  preuve  que  les  opinions  les  plus  généralement  reçues 
n  physiologie,  celles  consacrées  par  l'assentiment  de  tous  les 
rauteurs  célèbres ,  reposent  souvent  sur  des  bases  bien  incer- 
aines.  » 

Quelque  fortes  et  ingénieuses  que  soient  les  raisons  allé- 
uées  par  Bichat,  cependant  Dumas,  MM.  Richerand  ,  Roux, 
'agendie ,  et  les  autres  physiologistes  de  nos  jours ,  n'en  adop  • 
ent  pas  moins  l'opinion  des  anciens,  qui  pensent  que  la  veine 
orte  transmet  au  foie  les  matériaux  de  la  bile,  et  que  le  sang 
e  l'artère  hépatique  est  uniquement  destiné  à  la  nutrition  de 
ITorganc (  F^oyez  sécrétion).  Cependant,  Abernelhy  rapporte, 
^ans  les  Transactions  philosophiques,  armée  1793,  pag.  i  ,  ua 
ait  qui  nous  paraît  en  faveur  du  sentiment  de  Bichat.  La 
eine  porte,  au  lieu  de  transmettre  le  sang  qu'elle  contient 
ans  la  substance  du  foie,  et  de  le  rendre,  par  le  moyen  des 
eines  hépatiques ,  à  la  veine  cave  inférieure ,  le  versait  immc- 
Siatemcnt  dans  celle-ci ,  près  de  l'origine  des  veints  rénales; 
U  n'y  avait  d'autre  vaisseau  propre  au  foie  que  l'artère  liépa- 
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tique,  qui  devait  par  conséquent  servir  à  Ja  se'cretion  de  la 
bile,  et  à  la  nutrition  de  l'organf.  La  bile  était  répandue 
comme  à  l'ordinaire,  dans  les  intestins,  et  remplissait  la 
vésicule  du  fiel;  celle-ci  était  cependant  plus  petite  que  de 
coutume ,  et  contenait  seulement  une  demi-tasse  à  peu  près 
d'un  fluide  jaunâtre  et  amer,  mais  moins  acre,  et  d'une  amer- 
tume moins  nauséabonde  que  la  bile  ordinaire.  Le  sujet  de 
celte  étrange  conformation  était  un  enfant  âgé  d'un  an  envi- 
ron. Ce  fait,  quoique  unique,  mérite  l'attention  des  physio- 
logistes. 

M.  Magendic  ,  qui  a  cherché  à  démontrer  l'absorption  des 
veines,  accorde  également  cette  propriété  k  la  veine  porte;  il 
est  porté  à  croire,  d'après  quelques  expériences  ,  que  le  pas- 
sage de  la  veine  porte  à  travers  le  foie  est  nécessaire,  afiu  de 
mêler  intimement  avec  le  sang  les  matières  absorbées  dans  le 
canal  intestinal.  «  Soit  que  cet  effet  ait  lieu  ou  non,  dit-il 
dans  son  Précis  élémentaire  de  physiologie,  tom.  ii,  pag.  233, 
il  n'est  point  douteux  que  les  mcdicamens  absorbés  dans  l'es- 
tomac et  les  intestins  ne  passent  immédiatement  à  travers  le 
foie  ,  et  qu'ils  ne  doivent  avoir  sur  cet  organe  une  influence 
qui  me  paraît  mériter  l'attention  des  médecins.  »  Voyez 

VEINES.  # 

Maladies  de  la  veine  porte.  Dans  le  temps  on  les  idées 
.spéculatives  et  en  apparence  ingénieuses  servaient  à  l'expli- 
cation des  maladies  ,, on  plaçait  le  siège  d'un  grand  nombre 
d'entre  elles  dans  la  veine  porte  et  dans  ses  branches.  Stahl, 
dans  sa  fameuse  thèse  intitulée  :  De  vend  porta,  Hall.  ,  1698, 
in-8^. ,  cherche  à  prouver  que  cette  veine  est  le  siège  d'une  infi- 
nité de  maux,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'il  l'a  souvent  appelée 
porta  jnaloram.  On  a  prétendu  que  les  coliques,  la  diarrhée, 
Je  choléra  raorhus ,  le  mélœna,  la  passion  iliaque,  l'bydro- 
pisie,  les  fièvres  inflammatoires,  les  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  les  fièvres  putrides,  malignes,  etc.,  dépendaient 
de  l'engorgement  des  rameaux  et  des  branches  de  la  veine 
porte;  mais  l'anatomie  pathologique  est  loin  d'avoir  démontré 
ces  prétendues  obstructions  :  le  Traité  complet  des  maladies 
des  artères  et  des  veines  ,  par  J.  Hodgson,  n'en  offre  point 
d'exemple.  Prise  dans  son  sens  strict,  l'expression  de  porta 
maloruni  est  insignifiante  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances; mais  si  par  elle  on  veut  signaler  la  fréquence  des  mala- 
dies du  foie,  et  surtout  du  canal  digestif,  elle  renferme  un  sens 
très-juste  et  très-vrai.  En  effet,  l'ouverture  des  cadavres  prouve 
chaque  jour  que,  dans  beaucoup  de  fièvres  dites  essentielles, 
il  existe  des  phlegmasies  évidentes  de  l'estomac  ou  des  intes- 
tins; et  si  le  génie  de  Slahl  eût  été  éclairé  par  le  llanibcau  de 
l'anatomie  pathologique,  il  est  fort  probable  que  ce  grand 
homme,  à  qui  la  science  doit  tant,  nous  aurait  dévoile 


POR  341 
une  partie  de  la  doctrine  de  M.  Broussais,  qui  place  le  siège 
-  d'un  grand  nombre  de  maladies  dans  l'estomac  et  les  intestins. 

Voyez  IRniTATlON.  (PAXlSSIEn) 

PORTES  (É  M  IN  EN  ces).  On  appelle  ainsi  deux  cminences  qui 
•  bornent,  l'une  en  devant ,  l'autre  en  arrière,  le  sillon  transver- 
!  sal  du  foie;  ou  les  distingue  en  antérieure  et  en  postérieure. 
Voyez  FOIE.  (m-  p-) 

PORTE-AIGUILLE,  s.  m.  :  instrument  dont  on  se  sert 
.  pour  enibrassér  exactement  les  aiguilles  et  leur  donner  plus  de 
longueur,  lorsqu'elles  sont  si  tioes  et  si  petites  ,  qu'on  ne  sau- 
rait les  tenir  avec  les  doigts.  Cet  instrument  est  une  lige  d'à- 
çier  ou  d'argent,  longue  de  deux  pouces,  fendue,  dans  presque 
toute  sa  longueur,  eu  deux  branches,  pour  former  une  espèce 
de  pincettequi  se  ferme  par  le  moyen  d'un  anneau;  au  dedans 
de  chaque  branche  est  une  petite  rainure  longitudinale,  pour 
loger  la  tête  de  l'aiguille  ;  elles  se  tiennent  écartées  par  leur 
propre  ressort  ;  elles  s'approchent  quand  on  glisse  l'anneau  eu 
avant,  et  s'écartent  quand  on  le  relire.  La  partie  postérieure 
de  la  tige  qui  sert  de  manche  est  une  petite  tête  creuse,  garnie 
dans  sa  cavité  de  trous  semblables  à  ceux  d'un  dez  à  coudre, 
pour  pousser  l'aiguille  en  cas  de  besoin,  Bell  recommande  une 
"autre  espèce  de  porte-aiguille  fait  en  forme  de  tenailles,  dont 
•les  mâchoires,  d'un  demi -pouce  de  long,  ou  à  peu  près,  ont 
une  rainure  faite  pour  embrasser  la  tête  de  l'aiguille,  lorsqu'on 
les  serre  l'une  contre  l'autre.  Les  branches  de  l'instrument , 
longues  d'environ  quatre  pouces,  se  tiennent  écartées  par  uu 
ressort  placé  entre  elles  lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes. 

Le  porte-aiguille  n'est  pas  moins  utile  au  malade  que  com- 
mode pour  le  chirurgien  ;  car  il  hâte  l'opération  et  la  rend 
beaucoup  moins  douloureuse.  (m.  p.) 

PORTE-BOUGIE,  s.  m.  :  canule  d'argent  semblable 
celle  du  trois -quarts,  excepté  qu'elle  est  plus  longue.  Cet  ins- 
trument sert  à  conduire  les  bougies  dans  l'urètre  pour  le  dila- 
ter, (m.  r.) 

PORTE-MÉCHE,  s.  m.  :  tige  d'acier  ou  d'argent,  longue 
"d'environ  quatre  à  cinq  pouces,  portant  une  échancrure  à  l'une 
de  ses  extrémités,  et  un  bouton  à  l'autre.  Cet  instrument  fait 
partie  de  la  trousse  du  chirurgien;  on  s'en  sert  pour  porter 
dans  les  plaies,  et  parliculicremenl  dans  celle  qui  résulte  de 
1  opération  de  la  fistule  à  l'anus,  des  mèches  dont  la  partie 
moyenne  appuie  sur  l'échancrure  de  l'instrument  (/^^o/ez  fis- 
tule A  l'anus).  Le  boulon  qui  termine  une  de  ses  extrémités 
peut  servir  de  cautère  actuel  en  cas  d'urgence.  (m-  p.) 

'  PORTE  -  PIERRE  INFERNALE ,  s.  m.  :  instrument  ûut 
•en  forme  de  porte- crayon,  qui  s'engage  au  moyen  d'une  vis 
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<3aiis  nn  ctui  garni  d'un  écrou;  il  porte  un  morceau  de  pierre 
infernale  ou  nitrate  d'argent  fondu.  Cet  instrument  est  un  de 
ceux  qui  composent  la  trousse  du  chirurgien.  (*>•  f-) 

rOIlTE  SONDE ,  s.  m.  :  instrument  assez  semblable  aa 
porte-crayon  dont  se  servent  les  dessinateurs,  excepte  qu'il  est 
plus  court. 

Le  porte-sonde  a  deux  petits  anneaux  à  une  de  ses  extrémi- 
tés qui  doit  êire  hors  du  nez;  l'autre  extrémité,  qui  doit  rece- 
voir le  petit  anneau  de  J'algalie  ou  sonde  creuse  ,  a  une  petite 
cchancrure.  Cet  instrument  sert,  dans  l'opération  de  la  nslule 
lacrymale,  pour  tenir  l'algalie,  la  placer  dans  le  sac  lacrymal, 
lorsqu'elle  est  courte  et  qu'on  veut  que  cette  sonde  soit  cachée 
dans  le  nez,  selon  la  méthode  de  Laforêt.  On  peut  consulter  à 
ce  sujet  le  second  volume  des  Mémoires  de  l'académie  de  chi- 
rurgie, in-4°. ,  p.  192.  (m.  p.) 

PORTEFAIX  (maladies  des).  Sous  ce  nom  on  comprend 
tous  les  ouvriers  qui  portent  des  charges  plus  ou  moins  pesantes. 
Ce  genre  de  travail  exige  un  degré  de  force  musculaiie  consi- 
dérable ,  aussi  ne  doit-il  être  exercé  que  par  des  individus  na- 
turellement très-robustes. 

.  Tantôt  ]efaia:  qu'il  s'agit  de  transporter  est  placé  sur  le  dos 
et  sur  la  tête  ,  ou  sur  l'un  ou  l'autre  seulement;  tantôt  il  est  at- 
taché à  des  courroies  qui  le  suspendent  à  une  partie  du  corps, 
comme  les  seaux  des  porteurs  d'eau  le  sont  à  une  épaule  ;  tan* 
tôt  il  est  reçu  sur  des  hottes  ou  sur  des  crochets  fixés  aux  deux 
épaules  par  des  bretelles,  etc.  Cette  dernière  manière  ne  peut 
convenir  que  pour  des  fardeaux  peu  considérables,  parce  que 
le  corps  serait  entraîné  en  arrière  ,  si  la  charge  était  plus  forte 
que  la  résistance  musculaire  que  l'individu  peut  opposer  pour 
3e  maintien  du  centre  de  gravité.  Les  fardeaux  placés  seulement 
sur  le  dos  sont  équilibrés  sur  la  colonne  vertébrale,  maintenue 
dans  sa  rectitude  par  de  puissans  faisceaux  musculaires;  ils 
peuvent  être  triples^ou  quadruples  en  poids  de  ceux  qu'on  peut 
attacher  sur  les  épaules.  Je  citerai  les  portefaix  des  halles  de 
Paris,  que  leur  vigueur  a  fait  désigner  sous  le  nom  dejbrts: 
CCS  hommes  portent  jusqu'au  deuxième  ou  troisième  étage  des 
sacs  de  farine  pesant  trois  cent  vingt-cinq  livres  avec  une  ex- 
Irêrne  facilité,  il  y  en  a  même  qui  en  portent  deux  :  ils  placent  ces 
fardeaux  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  tête;  ils  assujétis- 
hcnt  celle-ci  au  moyen  d'un  chapeau  grisa  vaste  bord,  d'un  feu- 
trage très -souple;  ils  le  mouillent  par  derrière  et  en  dessous, 
du  côté  qui  touche  leur  dos,  avec  de  l'eau  du  ruisseau  (qui ,  étant 
plus  épaisse,  convient  mieux  pour  l'usage  qu'ils  en  veulent 
luire).  Le  fardeau  ,  comprimant  le  bord  mouillé  du  chapeau  , 
ne  fait  faire,  pour  ainsi  dire,  qu'une  seule  pièce  de  la  tete  et 
du  tronc,  d'où  il  résulte  une  grande  fovce  de  cette  partie.  Ce 
qu'on  rapporte  de  l'extrême  vigueur  des  portefaix  de  Londres^ 
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de  Marseille ,  et  surtout  de  ceux  de  CoBstantinople  est  mer- 
veilleux. On  dit  que  parmi  ces  derniers  il  y  en  a  qui  suppor- 
tent sur  leur  dos  plus  de  douze  cents  pesant.  Ce  développement 
des  forces  musculaires  est  non-seulement  chez  ces  ouvriers  le 
résultat  d'une  force  primitive,  mais  il  est  surtout  la  suite  de 
l'exercice  continuel  oii  sont  les  muscles;  non-seulement  ils 
acquièrent  par  le  travail  une  vigueur  remarquable,  mais  en- 
core le  reste  du  corps  participe  à  cet  accroissement  :  c'est 
ainsi  que  la  plupart  de  ces  artisans  deviennent  grands,  ont  les 
épaules  carrées,  la  poitrine  vaste  et  les  membres  athlétiques j 
ils  sont  en  général  maigres,  eu  égard  à  la  masse  de  leur  corps; 
mais  tout  est  compacte  et  charnu  chez  eux ,  parce  que  la  prédo- 
minance lymphatique  et  graisseuse  est  réprimée  par  l'action 
musculaire,  dont  l'énergie  semble  être  le  caractère  dominant 
de  ces  individus. 

Ces  ouvriers  fournissent  un  exemple  de  ce  que  peiit  l'exercice 
pour  le  dév#4oppement  du  corps  ;  la  gymnastique  habituelle 
à  laquelle  ils  se  livrent  par  état ,  montre  les  bons  effets  de 
celle-ci,  employée  pour  remédier  à  la  faiblesse  native  ou  ac- 
quise, et  même  à  certains  dcrangemens  physiques. 

Au  surplus ,  on  a  remarqué  que  ces  individus  si  vigoureux 
sont  d'un  caractère  très-paisible,  et  qu'ils  ont  des  facultés  in- 
tellectuelles bornées  :  la  nature  chez  eux  a  donné  tous  ses  soins 
à  accroître  les  facultés  physiques,  et  semble  avoir  apporté  une 
négligence  extrême  à  pourvoir  le  moral.  C'est,  au  surplus,  ce 
dont  ils  ont  le  moins  besoin  ;  menant  une  vie  presque  toute  ma- 
térielle ,  ils  ne  voient  pas  plus  loin  que  leur  travail  et  les  be- 
soins corporels. 

Cette  profession,  qui  s'exerce  en  plein  air,  et  le  plus  souvent 
sur  des  substances  qui  n'ont  rien  de  nuisible,  serait  exemple  de 
presque  toute  espèce  de  maladie,  si  ceux  qui  l'exécutent  gar- 
daient des  ménagemens  convenables;  car  il  n'y  a  guère  que 
l'excès  du  travail  ou  les  imprudences  en  ce  genre  qui  déran- 
gent leur  santé  ;  ils  sont  sujets  à  la  fatigue  excessive  ,  à  la  coui'- 
bature  et  à  la  fièvre  lorsqu'ils  se  sont  livres  à  des  travaux 
trop  rudes  ,•  s'ils  portent  des  fardeaux  audessus  de  leurs  forces, 
ils  ont  des  tours  de  reins ^  des  ruptures  tendineuses  ou  muscu- 
laires ;  ils  sont  fort  sujets  aux  hernies  ,  et  on  en  comprend  aisé- 
ment la  raison.  Les  travaux  excessifs  leur  font  parfois  cracher 
le  sang  ou  donnent  lieu  à  d'autres  hémorragies.  Ramazzini  dit 
qu'ils  sont  sujets  aux  varices,  à  l'apoplexie,  a  l'asthme,  etc. , 
par  suite  de  la  gêne  de  la  respiration;  il  mentionne  l'histoire 
<l'un  homme,  dont  parle  Hippocrate,  qui,  ayant  fait  la  ga- 
geure d'enlever  de  terre  un  âne,  eut  la  lièvre,  et  rendit  du  sang 
pendant  sa  maladie,  qui  fut  jugée  par  un  liuxde  ventre  [Epia. 
IV,  n".  )3).  Morgagni  rapporte  sept  histoires  de  maladies  des 
portefaix  {episL.  ui,  art.  4) ,  où  Ton  voit  qu'ils  sont  principa- 


344  VOIX 

lement  sujets  à  l'apoplexie  sanj^uine,  à  la  pleurésie,  au  de'- 
lire,  etc.  ;  enfiu  j'ai,  vu  que  souvent  ces  ouvriers  étaieni  pris 
de  maladies  du  cœur,  ce  qu'il  faut  attribuer  sans  doute  à  la 
violence  des  contractions  musculaires  de  toutes  les  parties 
du  corps,  contractions  qui,  comprimant  les  vaisseaux  san- 
guins, refoulent  le  sang  vers  l'intérieur,  et  permettent  diftici- 
îement  au  coeur  de  faire  ses  fonctions.  Le  développement  mus- 
culaire du  cœur  semble  suivre  d'ailleurs  celui  des  autres  parties 
de  ce  système;  car  c'est  surtout  de  son  anévrysme  que  ces 
ouvriers  sont  atteints.  En  général  c'est  dans  les  deux  conditions 
extrêmes  de  la  vie  qu'on  observe  ces  affections  :  chez  les  gens 
qui  se  livrent  aux  travaux  corporels  les  plus  violens,  et  dont 
l'intellect  est  presque  nul ,  et  chez  ceux  qui ,  par  goùl,  cultivent 
les  sciences  et  les  arts,  et  dont  le  coi'ps  est  dans  une  inactivité 
presque  absolue. 

Les  portefaix  occupés  à  transporter  des  substances  pulvéru- 
lentes peuvent  en  être  incommodés  ;  c'est  ainsi  que  ceux  qui 
portent  du  blé ,  de  la  farine,  etc. ,  vivent  dans  une  atmosphère 
de  poussièie  ,  et  doivent  être  assimilés  aux  boulangers,  aux 
meuniers,  etc. ,  pour  les  maladies  que  ce  genre  de  travail  peut 
leur  occasioner,  J^oyez  boulangers  (maladies  des).  Au  sur- 
plus, la  gêne  de  la  respiration  peut  aussi  provenir  de  celle  de 
la  circulation  générale^  et  surtout  de  la  pectorale,  laquelle  doit 
éprouver  dé  grands  dérangemens ,  qui  ne  peuvent  manquer  de 
refouler  le  saug  a  l'intérieur,  dans  les  instans  où,  péniblement 
chargés ,  ils  txansportent  d'énormes  fardeaux  à  des  distances 
plus  ou  moins  grandes,  sans  oser  respirer,  montant  parfois 
des  escaliers  étroits,  etc. 

Une  infirmité  commune  à  presque  tous  les  porteurs  de  far- 
deaux, c'est  d'avoir  le  dos  voûté,  même  avant  la  vieillesse  :  la 
manière  dont  ils  se  chargent  produit  cette  courbure  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Comme  ils  sont  obligés  de  se  tenir  dans  cette 
attitude,  en  portant  leur  fardeau,  pour  conserver  le  centre  de 
gravité ,  le  rachis  prend  peu  à  peu  cette  conformation  ;  aussi  on 
voit  des  hommes  grands  et, forts  (ceux  qui  sont  trapus  y  sont 
moins  sujets,  parce  que  le  moins  de  longueur  de  la  colonne 
fait  que  le  centre  de  gravité  est  moins  en  avant  du  corps  )  avoir 
le  dos  courbé  en  devant ,  ce  qui  ne  leur  cause  que  peu  ou  point 
de  dommage.  Cet  inconvénient  n'a  pas  lieu  dans  les  pays  ou 
l'usage  est  (parmi  les  femmes)  de  porter  les  fardeaux  sur  la 
tête  seulement,  car  il  faut  que  le  corps  soit  constanimenl  dans 
la  rectitude  la  plus  grande  pour  l'empêcher  de  tomber. 

Les  porteurs  d'eau ,  à  Paris,  espèce  de  portefaix ,  sont  ordinai- 
rement des  Auvergnats,  des  Savoyards,  qui  se  mettent  à  char- 
rier de  l'eau,  faute  d'autre  ressource;  parfois  aussi  ce  sont  des 
gens  du  pays  déjà  âgés  ,  ou  chez  qui  il  s'est  développé  quelques 
infirmités  qui  les  empêchent  de  se  livrer  à  aucun  autre  genre 
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de  travail.  Ces  hommes  sont  souvent  moullle's ,  en  atlen- 
dant  leur  tour  aux  fontaines,  assis  sur  leurs  seaux,  oii  ils 
éprouvent  un  grand  froid  l'hiver  et  une  giande  chaleur  l'été. 
U  en  résulte  qu'ils  sont  souvent  enrhumés,  et  même  pris  de  ma- 
ladies fébriles  ou  inflammatoires,  comme  calarrhe,  pleurésie 
)u  pneumonie;  en  outre,  l'humidité  dans  laquelle  ils  vivent 
iipprime  la  transpiration  cutanée,  et  j'en  ai  vu  qui,  par  cette 
:ause,  et  peut-être  aussi  par  la  misère  où  sont  la  plupart 
l'entre  eux,  étaient  pris  d'hydropisic  générale,  d'ascite,  etc.; 
jne  autre  maladie  très -commune  chez  les  porteurs  d'eau,  ce 
ont  les  ulcères  aux  jambes,  soit  que  ce  genre  d'occupation, 
l'on  est  le  plus  souvent  debout,  ou  bien  les  chocs  que  leurs 
;eaux  exercent  sur  ces  parties  les  occasionenl,  soit  plutôt,  comme 
plusieurs  me  l'ont  avoué,  qu  ils  n'aient  pris  cette  profession  qu'a 
;ause  de  ces  plaies,  qui  les  rendaient  inhabiles  aux  occupa- 
ions  auxquelles  ils  se  livraient  auparavant.  J'ai  vu  des  por- 
eurs  d'eau  avoir  les  chairs  de  l'épaule  sur  laquelle  porte  le 
;uir  ou  le  bâton  qui  suspend  leurs  seaux,  endurcies  et  conmie 
;alleuses;  il  ne  me  semble  même  pas  impossible  que ,  dans 
[uelqucs  circonstances,  ils  puissent  éprouver  une  fracture  de 
a  clavicule  de  ce  côté,  surtout  si  cet  os  était  altéré,  etc. 

On  ne  peut  guère  indiquer  de  moyen  propre  à  prévenir  les 
naladies  des  portefaix,  il  n'y  a  que  la  cessation  de  leur  travail 
jui  puisse  remédier  efficacement  au  développement  de  ces 
ffeotions,  si  l'on  s'en  aperçoit  à  temps.  Dans  leur  vie  habi- 
uelle,  ils  ne  devraient  se  livrer  qu'à  des  travaux  modérés  et 
)roportionnés  à  leurs  forces;  mais  le  désir  ou  le  besoin  d'aug- 
nenter  leur  gain  journalier,  ou  seulement  le  plaisir  de  faire  pa- 
ade  de  leurs  forces,  leur  fait  souvent  dépasser  les  limites  aux- 
juelles  ils  devraient  s'arrêter,  outre  que  l'intempérance ,  qui 
st  grande  dans, cette  classe  d'hommes,  produit  souvent  des  ac- 
;idens  graves  dans  leurs  travaux ,  comme  de  tomber  étant  char- 
gés, etc.,  ce  qui  donne  lieu ^  des  foulures,  à  des  fractures, 
des  luxations,  etc.;  enfin  tous  sont  sujets  aux  suites  de 
'ivrognerie,  fléau  des  classes  inférieures  de  la  société,  qui, 
ichevant  de  leur  ôter  le  peu  de  raison  dont  ils  sont  pourvus, 
es  plonge  dans  un  abrutissement  honteux,  d'où  il  peut  ré- 
ulter  des  maux  corporels  extrêmes  pour  eux,  et  qui  peut 
nême  les  porter  au  crime.  On  a  remarqué  que  c'est  etfective- 
nent  presque  toujours  dans  cet  état  d'abjection  qu'il  a  lieu 
jarmi  les  artisans,  tandis  qu'il  est  bien  plus  fréquemment  le 
ésuilat  de  la  préméditation  dans  les  classes  plus  élevées  de 
'ordre  social.  (mérat) 

PORTIERS  (maladies  des).  Dans  lesgr.i^ndes  villes,  où  les 
uaisons  sont  considérables  ,  et  composées  de  plusieurs  appar- 
emens  occupés  par  des  ménages  diflérens  ,  on  commet ,  pour 
/eillcr  sur  ceux  qui  entrent  ou  qui  sortent ,  des  individus 
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qu'on  appelle  portiers.  C'est  une  place  se'dcntairc ,  qui  n'exige 
fti'crc  que  Je  l'assiduile',  aussi  est-elle  le  plus  souvent  occupée 
par  (le  vieilles  gens  ou  par  des  personnes  dont  la  profession 
est  sédentaire,  comme  cordonnier  en  vieux ,  tailleur  ,  etc. 

Les  portiers  sont  ordinairement  placés  dans  une  petite  cham- 
bre de  quelques  pieds  d'étendue,  tout  près  delà  porte  d'entrée, 
où  il  n'y  a  souvent  point  de  cheminée,  et  à  peine  une  fenêtre  : 
c'est  dans  ce  réduit  qu'ils  sont  obligés  de  nicher  leur  lit ,  de  pré- 
parer leurs  alimens,  etc.  Cet  espace  est  ordinairement  si  étroit, 
qu'on  lui  a  donné  le  nom  de  loge  :  il  n'est  guère  plus  grand  eti 
effet  que  les  loges  dans  lesquelles  on  renferme  les  animaux  do- 
mestiques ou  ceux  de  nos  ménageries. 

Lorsqu'on  voit  ces  loges  situées  au  rez-de-chaussée,  on  con- 
çoit l'humidité  qui  doit  y  régner  toute  l'année;  et  si  l'on  ajoute 
les  exhalaisons  provenant  du  ménage  qui  y  végète,  l'odeur  de 
pipe,  d'ail ,  d'eau-de-vie  qui  s'y  rencontrent  souvent,  on  pourra 
se  faire  une  idée  de  l'insalubrité  d'un  pareil  repaire,  qui  con- 
tient ordinairement  père,  mère  et  enfans.  Rien  n'est  en  effet 
plus  infect  que  l'odeur  qui  s'échappe  de  la  loge  des  portiers, 
€t  que  l'air  qu'on  y  respire. 

Bien  que  cet  état  n'exige  point  de  mouvement ,  il  n'en  esl 
pas  moins  pénible  :  les  malheureux  portiers  sont  obligés  d'être 
cloues  au  cordon  de  leur  porte  jusqu'à  des  heures  avancées  de 
la  nuit, pour  attendre  que  tout  le  monde  soit  rentré,  et  forcés» 
de  bonne  heure,  d'ouvrir  la  porte  aux  plus  matineux.  Cepen- 
dant cette  profession  est  des  moins  lucratives;  à  peine  chaque 
ménage  a-t-il  deux  cents  francs  de  gages  par  année  pour  une 
.si  rude  surveillance  ,  de  sorte  que  la  misère  y  est  extrême;  ce 
qui  n'est  pas  propre  à  diminuer  les  désagrémens  de  leur  con- 
dition, l'une  des  plus  pénibles,  et  pourtant  l'une  des  plus 
recherchées  par  les  gens  du  peuple  dans  les  grandes  villes: 
heureux  quand  l'ivrognerie  ou  d'autres  défauts  ne  viennent 
point  ajouter  aux  maux  qui  accablent  déjà  ces  individus! 

On  conçoit  qu'avec  tant  de  causes  de  maladies  la  santé  des 
portiers  doit  être  souvent  altérée;  celles  qui  sont  compagnes 
inséparables  de  la  misère  et  de  la  malpropreté  leur  sont  d'abord 
Irès-familières  ,  je  veux  dire  les  affections  pédiculaires  et  celles 
de  la  peau  :  ils  sont  en  général  pâles,  décolorés,  plombes 
même,  ont  les  chairs  molles,  flasques,  et  une  prédominance 
lymphatique  remarquable  ;  ils  ont  déplus  de  la  disposition  aux 
engorgcmens  des  viscères  et  aux  hydropisies,  ce  qui  provient 
sans  doute  de  l'humidité  constante  dans  laquelle  ils  vivent,  du 
mauvais  air  qu'ils  respirent,  et  de  la  vie  inactive  qu'ils  mènent; 
leurs  enfans  naissent  presque  tous  scrofuleux  ou  le  dcvieimenl. 
On  observe  souvent  chez  les  portiers  des  varices  ou  des  ulcères 
aux  jambes ,  sans  doute  par  suite  du  long  espace  de  temps  qu  l'S 
restent  sans  se  coucher.  L'hiver,  obligés  de  se  chauffer  à  U 
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lialeur  d'un  mauvais  pocle,  on  conçoit  que,  dans  un  si  petit 
eduit,  ils  ont  de  suite  une  chaleur  extrême  el  souvent  de  la 
ume'c,  ce  qui  les  rend  frileux  et  les  enrhume  avec  une  facilité 
xtrême  lorsqu'ils  vont  au  froid ,  ou  qu'ils  s'endorment  sur 
eur  chaise  en  laissant  éteindre  leur  feu;  ils  contractent  ainsi 
'es  catarrhes,  des  maladies  fébriles,  des  inflammations,  etc. 

Nous  n'entrerons  point  dans  le  détail  du  traitement  qu'il 
envient  de  faire  aux  maladies  des  portiers,  il  suffit  d'avoir 
xposé  le  nom  de  ces  affections  pour  qu'on  se  repre'sente  de 
uite  celui  qu'il  est  convenable  d'y  opposer.  Nous  en  avons  usé 
!e  même  pour  les  autres  professions ,  parce  que  une  marche 
ontraire  entraînerait  dans  des  redites  fastidieuses  et  péni- 
les.  Nous  préférons  indiquer  ici  les  améliorations  qu'il  serait 
ossible  d'apporter  dans  le  sort  des  individus  qui  remplissent 
elle  fonction. 

Chaque  propriétaire  devrait  consacrer  un  logement  conve- 
able  pour  le  surveillant  dé  sa  maison  ;  il  devrait  lui  donner 
on-seulement  une  loge  plus  spacieuse,  un  peu  élevée  du 
ol  par  une  couche  de  brique ,  bien  aérée ,  et  pourvue  d'une 
heniinée  ,  ou  mieux  d'un  poêle  construit  en  terre  cuite  ,  mais 
ocore  ,  audessus  ou  à  côlé ,  une  chambre  pour  le  coucher  ainsi 
uc  sa  famille,  etc.  Si  cela  diminuait  un  peu  le  revenu  de  sa  , 
laison,  il  y  gagnerait  sous  d'autres  rapports  ;  avec  un  loge- 
lent  moins  malsain  ,  il  trouverait  des  gens  moins  misérables, 
lus  sûrs,  plus  convenables  pour  remplir  la  place  de  portier; 

aurait  la  satisfaction  de  ne  pas  voir,  en  entrant  chez  lui ,  un 
loaque  infect ,  dans  lequel  il  ne  voudrait  pas  voir  non-seule- 
icnt  les  siens  demeurer  un  instant,  mais  même  ses  chiens  s'il 

était  un  peu  attaché.  Je  pense,  àce  sujet ,  que  la  police  devrait 
rescrij  e  une  mesure  et  des  dimensions  convenables  pour  l'éta- 
lissemcnt  des  loges  des  portiers,  comme  elle  en  prescrit  pour 
;s  fondations,  les  gros  murs  ,  les  fosses  d'aisance,  etc. ,  dans 
haquo  maison.  Ce  serait  le  moyen  de  s'assurer  qu'une  classe 
ombreuse  d'individus  ne  serait  pas  exposée  à  des  n^aux  nom- 
reux  par  l'incurie  ou  l'avarice  d'autres  hommes- 

Je  connais  des  propriétaires  humains,  qui  ont  fait  agrandir  " 
»  loge  de  leur  porlier,  et  l'ont  fait  préparer  convenablement 
our  qu'il  y  fût  logé  sainement  ainsi  que  sa  famille,  et  qui 
nt  eu  ainsi  la  satisfaction  de  voir  la  santé  et  la  propreté  rem- 
lacer  des  loyers  d'infection  et  de  maladies  qu'ils  avaient  trou- 
ces  dans  l'acquisition  qu'ils  venaient  de  faire;  ils  ont  pu  dès- 
>rs  y  placer  des  hommes  laborieux  et  honnêtes,  qui  s'y  sont 
rocuré  les  moyens  d'y  vivre  commodément  et  d'y  élever  leur 
"mille.  (MÉnAT) 

PORTULACEES,porfu/flce^p.-  famille  naturelle  des  plan- 
s,  qui  appartient  à  notre  première  classe  des  dicotylédones 
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dipérianllie'es  polypétales  a  ovaire  supérieur,  et  dont  les  prin- 
cipaux caractèires  sont  les  suivans  :  calice  divisé}  corolle  com- 
posée le  plus  souvent  de  cinq  pétales  insérés  sur  le  calice j 
cinq  à  douze  élamines  ayant  la  même  insertion;  un  ovaire  sur», 
monté  d'un  ou  de  plusieurs  styles  ;  une  capsule  ordinairement 
à  une  seult'  loge,  qui  contient  plusieurs  graines. 

Les  porlulacées  sont  des  herbes  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles 
opposées  ou  alternes,  souvent  succulentes,  et  dont  les  fleurs 
sont  diversement  disposées.  .  . 

Ces  plantes  sont  eu  général  inodores,  et  leur  saveur  est  peii  ' 
prononcée,  ce  qui  fait  qu'elles  n'ont  pas  des  propriétés  bien 
marquées.  Le  pourpier,  dont  le  nom  latin  porLulaca  a  été  em- 
prunlé  pour  former  celui  de  toute  la  famille,  est  cultivé  comme 
herbe  potagère ,  et  il  n'a  pas  d'autre  vertu  que  d'être  rafraî- 
chissant :  il  y  a  tout  lieu,  de  douter  des  autres  vertus  qu'oi  " 
lui  a  attribuées.  Le  claytonia  perjbliata  ,  qui  vient  en  Amé-  " 
Tique,  a  une  saveur  très-analogue  à  notre  pourpier,  et  on  en  ^ 
fait  de  même  usage  pour  la  cuisine  dans  les  pays  où  il  est  in-  ' 
digène.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  qualités  des  autre» 
plantes  qui  font  encore  partie  de  cette  famille.  ' 

(  LOlSELEUR-nESLOKGCUAMPS  et  MABQCIS  )  ' 

POSOLOGIE,  s.  f.,  decToo-of,  quantité.  La  posologie  est  1 
connaissance  des  doses  que  l'on  doit  observer  dans  la  prescripi, 
tion  des  médicamens.  Toutes  les  substances  qui  sont  adminis-. 
trées  comme  médicamens  simples  ou  composés ,  ont  des  prof 
priétés  plus  ou  moins  énergiques  :  elles  doivent  être  employées 
à  différentes  doses  suivant  leur  énergie  relative,  leur  mode 
d'action  présumé,  l'âge  et  le  sexe  du  malade,  la  nature  de  la 
maladie,  la  saison  et  le  climat,  etc.  On  ne  peut  donc  à  cet 
égard  établir  de  règle  positive;  mais  il  est  des  limites  que  I'oq 
peut  prescrire,  un  minimum  et  un  maximum  que  l'on  peut 
fixer;  et  le  médecin,  suivant  l'indication  qu'il  doit  remplir, 
choisit,  dans  cette  échelle  de  proportion,  la  quantité  qu'il  juge 
convenable  d'employer  :  il  connaît  au  moins  la  latitude  dans 
laquelle  il  peut  agir.  Le  tableau  suivant  est  base  sur  l'usage 
ordinaire;  mais  il  est  des  cas  où  le  médecin  peut  l'étendre. 
Cette  liste  sera  au  mgins  consultée  avec  fruit  par  ceux  qui 
étudient  l'art  de  formuler. 

A 

ABSINTHE,  I  scrupule  par  macération  pendant  six  heures. 

Alcool  d absinthe,  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  d'absinthe ,  demi -once  à  i  once. 

Extrait  d'absinthe ,  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  d'absinthe,  i  once  (en  liniment). 

Huile  volatile  d'absintlie ,  2  à  5  gouttes. 


PO  s  349 

Pondre  d'absinthe  ,  24  grains  h  demi-gros. 
Sirop  d'absinthe ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 
Suc    absinthe,  5  à  4  onces. 
J^'in  d'absinthe,  demi-once  à  i  once. 

ACÉTATE  d'ammoniaque  ,  demi-oucc  à  4  onces  en  vingt-fjuatre 
leures. 

ACKTATE  DE  PLOMB,  de  6 graîns  à  i  scrupule. 
ACÉTATE  DE  POTASSE,  de  2  scrupulcs  à  2  gros  en  vingt-quatre 
eures. 

ACUE  (semences  d'),  I  gros  à  2  par  infusion. 
Eau  distillée  d'ache,  demi-once  à  i  once. 
Extrait  d'ache  y  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  d'ache  (racine  de),  2^  h  36  grains. 
Sirop  d'ache ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 
Suc  d'ache,  3  à  4  onces. 

ACIDE  ACÉTIQUE  conccntré ,  I  scrupule  à  i  gros ,  e'tendu. 
Acide  ace'tique  commun,  1  once  à  6  dans  des  véhicules 
queux. 

Acide  acétique  camphré ,  36  grains  à  un  gros  dans  une 
otion. 

ACIDE  BEnzoÏQUE,  I  à  6  gfaius. 

ACIDE  BOBACiQUE,  6  grains  à  3o.  .  . 

ACIDE  CITRIQUE,  loà  12  grains. 

ACIDE  MURiATiQUE,  de  1 2  graius  à  I  gros  dans  8  onces  de 
quide,  dont  on  prescrit  de  demi-once  à  2  onces  deux  fois  par 
jur. 

ACIDE  MURIATIQUE  oxygéné  (  chloi'e  ) ,  de  demi-gros  a  2  gros  , 
ans  8  onces  d'eau  distillée,  en  plusieurs  fois. 

ACIDE  NITRIQUE,  de  dcmï-gros  à  2  gros,  étendu  dans  une 
inie  d'eau. 

ACIDE  oxALi<juE,  lo  à  12  graius  par  dissolution. 
ACIDE  PHOSPHORiQUE,  de  20  grains  à  24. 
ACIDE  PRUssiQUE ,  de  4  ^  6  gouttes,  étendu  d'eau. 
ACIDE  suLFURiQUE,  de  12  grains  h  36,  étendu  d'eau. 
ACIDE  SULFURIQUE  ALCOOLISE,  de  12  grains  à  36. 
ACIDE  TARTARiQUE,  10  à  12  graius  par  dissolution. 
ACIER  PORPHYRisÉ,  de  20  graius  à  56  chez  les  adultes ,  de  6 
rains  à  :i4  ^^^^  les  enfans. 
ACONIT  EN  POUDRE,  i  à  6  grains. 
Extrait  d'aconit,  6  à  12  grains. 
AGARIC  BLANC  (poudrcd'),  demi-gros  à  i  gros. 
AiGREMOiNE  (feuillcs  d' )  ,  2  à  3  pincées  par  infusion. 
Eau  diitillée  d' aigre  moine ,  demi- once  a  i  once. 
Poudre  d'aigremoine-  àemi-^i  os  a  i  gros. 
ALCOOL  avec  acide  acétique,  fc2  gouttes  à  2  gros. 
— •  D'ammoniaque  avec  gaïac,  24  grains  à  144- 
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ALCOOL  anisé,  12  grains  à  2  onces  dans  un  véhicule. 

—  D'assa  fœlida,  ra  grains  à  i  gros. 

—  A^ec  benjoin  composé,  1 2  grains  à  2  gros. 

—  Avec  baume  du  Pérou,  12  grains  à  un  gros. 

—  D'alocs  avec  rhubarbe,  12  grains  à  1  gros. 

—  Avec  canelle,  de  24  grains  à  i  gros. 

—  Camphré,  d'un  scrupule  k  2  gros. 

—  Avec  caniharides ,  de  5  gouttes  à  10. 

—  Avec  castoream ,  de  12  grains  à  2  scrupules. 
•—  Avec  coloquinte ,  de  12  grains  à  24. 

—  Avec  digitale  pourprée,  de  10  gouttes  à  20. 
— '  Avec  ellébore ,  36  grains  à  2  gros. 

—  Avec  éther  nitrique,  de  4  gouttes  à  6,  seul  avec  du 
sucre;  de  12  gouttes  à  2  gros  dans  une  potion. 

—  Avec  éther  suif urique ,  de  12  gouttes  à  2  gros. 

—  Avec  gentiane ,  composé,  24  gouttes  à  2  gros. 

—  Avec  gaïac,  de  12  grains  à  2  scrupules. 

—  Avec  myrrhe,  de  12  gouttes  à  i  gros. 

—  Avec  opium,  de  10  gouttes  à  24. 

—  Avec  phosphore ,  de  6  gouttes  à  10. 

—  Avec  quinquina,  de  12  grains  à  2  gros. 

—  Avec  rhubarbe,  d'un  scrupule  à  3  gros. 

—  Avec  succin,  de  12  gouttes  à  i  gros. 

—  Avec  valériane,  de  12' gouttes  à  2  gros. 
ALKEKENGE,  4  gfos  par  infusion. 

ALOÈs  (extrait  d'),  6  k  12  grains. 
Teinture  d'aloès,  5  k  10  gouttes. 

AMANDES ,  2  onces  par  trituration  pour  une  pinte  d'émulsion. 

Huile  d^ amandes  douces,  demi-once  pour  1  loocli. 

AMBRE  gtis,  10  k  i5  grains. 

Teinture  d'ambre,  i  scrupule  k  demi-gros, 

AMMONIAQUE  liquide,  de 6  gouttes  k  24. 

Ammoniaque  succiné ,  de  6  gouttes  à  24. 

AMMONIAQUE  (gomme),  4  k  6  grains. 

Teinture  de  gomme  ammoniaque ,  i  o  k  1 5  gouttes. 

AMMONiURE.DE  CUIVRE  liquide,  I  grain  k  4. 

Ammoniure  de  cuivre  composé,  i  grain  à  4.. 

ANGÉLIQUE  (  scmences  d' ) ,  i  k  2  gros  par  inlusion. 

Teinture  d'angélique,  demi -gros  k  2  gros. 

Eau  distillée  d'angélique,  demi-once  k  i  once. 

Extrait  d'angélique ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  d'angélique  (racine),  24  k  36  grains. 

ANGUSTURE  (écorce  d'),  I  gros  k  2  par  décoction. 

Extrait  dangusture ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  d'angusture  y  12  a  24  grains. 


POS  35i 

Teinture  d'artgustiire ,  demi-gros  à  2  gros»" 
ANis  ,  1  gros  à  2  par  infusion. 
Teinture  danù^  demi-gros  à  2  gros. 
iEaii  distillée  d'anis ,  demi-once  h  1  once, 
i  Huile  volatile  d'utils  ,  2  à  5  gouttes. 
\  Poudre  danis^  1^  à  36  grains, 
j  ANTIMOINE  (  oxyde  blanc  d' ) ,  2  à  6  grains. 
,  Poudre  d'algaroth  ^  idem. 
t Soufre  doré  d'antimoine^  idem. 
)f^erre  d'antimoine,  idem. 
iEmétique  (tartre  stibié),  i  h  2,  h  3,  à  4 grains. 
^Kermès  minéral ,  demi-grain  à  2  grains. 
iSirop  de  kermès,  2  gros  à  i  once. 
if^in  antimonié ,  demi-once  à  i  once, 
i  ARGENTINE,  2  à  3  pincccs  par  infusion. 
iE  au  distillée  d  argentine ,  demi-once  à  i  once, 
j ARISTOLOCHE  (racine  d'),  i  à  2  gros  par  de'coctioH, 
jTeînture  d'aristoloche ,  demi -gros  à  i  gros. 
i  Extrait  d'aristoloche  f  idem. 
iPoudre  d'aristoloche  ,  24  grains  à  demi-gros. 
jARMOisE  (fleurs  d'),  I  pincée  par  infusion. 
àExtrait  d'armoise ,  24  grains  à  demi-gros. 
IPoudre  d'armoise ,  demi-gros  a  i  gros. 
iSirop  d'armoise ,  2  gros  à  1  once  et  demie. 
iARNicA  MONTANA  (racine  d' ) ,  i  à  2  gros  par  décoction. 
ïEau  distillée  d  arnica ,  demi- once  à  i  once. 
i  Extrait  d'arnica,  demi-gros  à  i  gros. 
iPoudre  d'arnica,  1^  à  56  grains. 
ARRÈTE-BOEUF  (  racine  d' ) ,  4  gros  à  i  once  par  décoction. 
ARROCHE  (feuilles  d'),  i  poignée  par  décoction. 
ARSENiATE  DE  POTASSE  (solution  minérale  de  Fowler),  20 
I  gouttes  par  jour  (remède  dangereux). 
jASARUM  (extrait  d'),  24  grains. 
IPoudre  dasarum,  i5  à  24  grains. 
iASPERGE  (racine  d'),  4  gros  à  i  once  en  décoction^ 
i  Extrait  d'asperge ,  demi-gros  à  i  gros. 
i  Poudre  d'asperge ,  idem. 
jAssA  FOETiDA,  12  à  24  grains. 
'.Teinture  d'assafoetida  J  i  scrupule  à  i  demi-gros, 
iAiTNÉE  (racine  d') ,  4  gros  par  décoction, 
î  Extrait  d'aunée,  demi-gros  à  i  gros, 
j  Poudre  d'aunée ,  idem. 
I  f^in  d'aunée  ,2^4  onces. 

JAVELINES,  2  à  3  onccs  pour  une  pinte  d*émulsion. 
i  AVOINE  (gruau  d'),  demi-once  par  décoction. 
4  j^ya  pana  (  leuillcs  d' ) ,  4  à  6  gros  par  infusion. 
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BADIANE.  Voyez  ANIÇ. 

BARDANE  (  l  acinc  de  ) ,  I  once  à  i  once  et  demie  par  décociion,' 

Eau  distillée  de  bardanc,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  bardane^  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  bardane  ^  idem. 

Suc  de  bardane  •,  3  à  6  onces. 

BASILIC,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Poudre  de  basilic^  i^  à  36  grains. 

BAUME  DE  BENJOIN ,  de  6  il  12  grains. 

Sirop  de  benjoin ,  2  gros  à  i  once  el  demie. 

Teinture  de  benjoin^  demi-gros  à  2  gros. 

BAUME  DE  coPADU,  demi-oncc  à  1  once. 

BAUME  DE  souFBE,  dcmi-gros  à  un  gros. 

BAUME  DE  TOLU  ,  de  6  à  12  graius. 

BELLADONE,  8  onces  à  I  Hvrc  en  de'coction  pour  bain  local. 

Extrait  de  belladone ,  i  à  6  grains. 

Poudre  de  belladone  ^  i  à  4gi'ains. 

Teinture  de  belladone ,  5  à  lo  gouttes. 

BELLEDAME,  4  onccs  pour  bain  local  ou  cataplasme, 

BENOITE,  I  once  par  infusion  ou  décoction. 

bétoine  (sirop  de),  2  gros  à  2  onces. 

BECCABUNGA,  I  oHcc  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  beccabunga ,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  beccabunga^  i  gros  à  2  gros. 

Sirop  de  beccabunga  ^  demi- once  a  2  onces. 

Suc  de  beccabunga ,  5  à  4  onces. 

BisTORTE,  1  à  4  gi'os  par  décoction. 

Extrait  de  historié ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  bistorte^  idem. 

Suc  de  bistorte y  5  à  4  onces. 

BORATE  DE  SOUDE ,  36  gi'ains  à  48. 

BOURRACHE,  2  ou  3  poignées  par  infusion  ou  décoction. 

Conserve  de Jleurs  de  bourrache ,  i  scrupule  à  i  demi-gros. 

Eau  distillée  de  bourrache ,  demi- once  à  i  once. 

Extrait  de  bourrache ,  demi- gros  k  i  gros. 

Poudre  de  bourrache ,  idem. 

Sirop  de  bourrache ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Suc  de  boun^ache ,  3  à  4  onces. 

BROU  DE  NOIX,  i  à  2  gros  par  infusion. 

BUGLOSSE  ,  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  de  buglosse  ^  demi-once  h  i  once. 

Extrait  de  bugloss^,  demi-gros  à  1  gros. 

Sirop  de  huglosse ,  2  gros  à  i  once  et  dcmie^ 

iSuc  de  buglosse ,  4  ^  ^  onces. 
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CACHOU  (extrait  de) ,  demi-gros  à  i  gros. 
Teinture  de  cachou ,  idem. 
CALAMUS  AROMATicus ,  I  gros  h  2  par  décoction. 
Teinture  de  calamus ,  demi-gros  à  i  gros. 
Eau  distillée  de  calamus  y  demi-once  à  i  once. 
Extrait  de  calamus^  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  de  calanius  ^  24  à  36  grains. 
CAMOMILLE  (jfleurs  de) ,  i  scrupule  par  infusion. 
E au  distillée  de  camomille  y  demi-once  à  i  once. 
Extrait  de  camomille ,  24  grains  à  demi-gros. 
Huile  de  camomille  ^  i  once  en  liniment. 
Huile  volatile  de  camomille ^  2  à  5  gouttes. 
Poudre  de  camomille,  i5  à  24  grains. 
Teinture  de  camomille ,  demi-gros  à  2  gros. 
CAMPÊCHE  (bois  de),  4  g^'os  à  2  onces  par  de'coction. 
Poudre  de  campêche ,  demi-gros  à  2  gros, 
CAMPHRE,  2  à  ï2  grains. 

Alcool  camphré,  demi-once  à  1  once  en  liniment. 

CANELLE,  I  demi-gros  par  de'coction. 

Esprit  de  canelle,  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  canelle,  demi- once  à  i  once. 

Extrait  de  canelle ,  6  à  1 2  grains. 

Huile  volatile  de  canelle ,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  canelle ,  12  k  24  grains. 

Sirop  de  canelle ,  2  gros  k  1  once  et  demie. 

Teinture  de  canelle,  demi -gros  k  i  gros. 

CANELLE  BLANCHE ,  I  k  2  ouccs  par  macératïon. 

Extrait  de  canelle  blanche,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  c/znelle  blanche,  24  grains  k  demi-gros. 

CANNE  DE  PROVENCE,  2  k  4  gfos  par  de'coction. 

CANTUARIDES,  

Teinture  de  cantharides,  5  k  lo  gouttes  dans  une  potion. 
CARBONAT&  d'ammoniaque  ,  10  k  i5  graius  en  solution. 

CARBONATE  DE  FER,  17,  k  2^  grainS. 

CARBONATE  DE  MAGNESIE,  12  grains  k  dcmi-once, 
CARBONATE  DE  POTASSE,  I  gros  k  t  gros  et  demi  en  solution. 

CARBONATE  DE  SOUDE,  idcm. 

CARvi  (teinture  de) ,  demi-gros  k  i  gros. 
Huile  essentielle  de  carvi,  2  k  5  gouttes. 
Poudre  de  carvi,  24  k  36  grains. 
CAscARiLLE ,  2  gros  par  infusion  ou  décoction. 
E xtrait  de  cascarille ,  demi- gros  k  i  gros. 
Poudre  de  cascarille,  idem. 
Sirop  de  cascarille,  2  gros  k  i  once  et  demie. 
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Teinture  de  cascarille,  demi-gros  à  2  gi  os. 

CASSE  (exirail  de),  1  à  2  onces, 

CASTORKUM,  1  o  à  20  grains. 

Teinture  de  castoréum ,  i  o  à  gouttes. 

<:E^TAURKE,  !■  à  2  gros  par  infusion. 

Extrait  de  centaurée  ^  demi-gios  à  i  gros. 

poudre  de  centaurée ,  à^tm-^vos  à  i  gros. 

Suc  de  centaurée^  3  à  4  oates. 

Teinture  de  centaurée  y  demi-gros  k  i  gros. 

CERFEUIL  (racines  de),  4  gros  à  i  once  par  décociion. 

Eau  distillée  de  cerfeuil ,  demi-ouce  à  i  once. 

Extrait  de  cerfeuil,  demi -gros  à  i  gros. 

Poudre  de  cerfeuil,  idem. 

Sirop  de  cerfeuil,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Suc  de  cerfeuil,  3  à  4  onces. 

cÉvADiLLE,  1  once  par  infusion. 

Poudre  de  cévadille ,  demi-gios.  * 

CHAMOEDRis ,  I  pincée  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chamœdris ,  demi -once  à  i  once. 

Extrait  de  chamœdris ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chamœdris ,  idem. 

Suc  de  chamœdris,  3  à  4  onces. 

CHAMOEPiTis,  I  pince'e  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chamœpilis ,  demi- once  à  i  once. 

Extrait  de  chamœpilis ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  chamœpitis,  demi-gros  à  i  gros. 

Suc  de  chamœpitis,  3  k  4  onces. 

CHARBON  DE  BOIS,  de  lo  grains  a  i5  en  poudre. 

CHARDON  BÉNI ,  1  gros  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chardon  béni,  demi-once  k  i  once. 

Extrait  de  chardon  béni,  demi-gros  à  i  gros» 

Poudre  de  chardon  béni,  demi-gros  k  i  gros. 

Teinture  de  chardon  béni,  demi-gros  k  2  gros. 

CHÉLiDoiNE,  i  poignée  par  infusion. 

CHÊNE  (écorce  de),  i  à  2  gros  par  décoction. 

Extrait  de  chêne,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  chêne,  demi-gros  k  i  gros. 

CHÈVRE-FEUILLE  (fleurs  de),  2  k  3  pincées  par  infusion. 

Eau  distillée  de  chèvre-feuille ,  demi-once  k  1  once. 

Sirop  de  chèvre-feuille ,  i  once  k  2  onces. 

CHICORÉE  SAUVAGE,  I  once  par  décoction. 

Extrait  de  chicorée  sauvage ,  à^mi-^toi  A  i  gros. 

Sirop  de  chicorée  sauvage ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

Suc  de  chicorée  sauvage,  4^6  onces. 

CHIENDENT  (racinc  de),  i  once  par  décoction. 

Extrait  de  chiendent,  a  k  4  Jjros. 
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CHOU  ROTJGE,  i  poignée  par  infusion. 
Sirop  de  chou  rouge  j  demi-once  à  2  onces» 
€iGUE,  de  8  onces  à  i  livre  en  décoction  pour  bain  de  va- 
oeurs  on  pour  cataplasme. 
Extrait  de  ciguë,  i  à  6  grains. 
Huile  de  cigué\  i  once  en  liniment. 
COCHENILLE ,  dcxTii-gros  à  1  gros  par  infusion. 
Poudre  de  cochenille,  i/\  grains  à  i  demi-gros. 
cocHLÉARiA  (feuilles  de),  •  once  à  2  par  infusion. 
Esprit  de  cochléaria,  demi-gros  à  i  gros. 
Conserve  de  cochléaria,  1  gros  à  2  gros. 
Eau  distillée  de  cochléaria,  demi -once  à  i  once. 
Extrait  de  cochléaria ,  demi-gros  à  i  gros. 
Sirop  de  cochléaria,  1  gros  à  i  once  et  demie. 
Suc  de  cochléaria,  3  à  4  onces. 
COING,  I  à  2  onces  par  infusion  ou  décoction. 
Sirop  de  coing",  demi-once  à  2  onces. 
COLOQUINTE  (extrait  de) ,  2  à  6 grains. 
Poudre  de  coloquinte,  2  à  8  grains. 
Teinture  de  coloquinte,  5  à  1  o  gouttes. 
coLUMBO  (racine  de),  i  gros  par  infusion. 
Extrait  de  columbo,  demi  gros  à  1  gros. 
Poudre  de  columbo ,  idem. 
Teinture  de  columbo,  demi-gros  à  2  gros. 
CONCOMBRE  (semcnces  de),  2  à  4  onces  en  émulsionv 
Extrait  de  concombre  suuvage,  2  à  6  grains. 
coNsouDE  (  sirop  de  grande  ) ,  i  à  2  onces. 
coNTRATERVA,  2  à  4  gros  par  décoction. 
Poudre  de  contrayerva ,  demi'-gros  à  i  gros. 
COQUELICOT,  2  a  3  pincécs  par  infusion. 
Extrait  de  coquelicot,  demi-gros  à  i  gros. 
Sirop  de  coquelicot,  2  gros  à  i  once  et  demie. 
CORIANDRE  (  semcnccs  de  ) ,  i  32  gros  par  infusion^, 
Huile  volatile  de  coriandre ,  2  à  5  gouttes. 
CRESSON  (feuilles  de),  i  à  2  onces  par  infusion. 
Eau  distillée  de  cresson,  demi -once  à  i  once. 
Extrait  de  cresson ,  1  gros  à  2  gros. 
Sirop  de  cresson ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 
Suc  de  cresson,  3  à  4  onces. 
CUMIN,  1  gros  à  2  par  infusion. 
Huile  volatile  de  cumin ,  2  à  5  gouttes. 
Poudre  de  cumin,  24  à  36  grains. 
CYNOGLOSSE  (extrait  de),  24  grains  à  demi-gros» 
Poudre  de  cynoglosse,  demi-gros  h  1  gros. 
Sirop  de  cynoglosse,  1  once  à  1  once  et  demie. 
CYNORRHODON  (conscm  dç  ) ,  demi-gros  à  2  gros. 
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D 

DATTES,       5  par  décoction. 

DiAGRÈDE,  4  à  12  grains. 

DiAscoRDiuM ,  (Icmi-gros  à  i  gros. 

DIGITALE  POURPRÉE,  2  gros  par  pintc  d'infusion. 

Extrait  de  digitale^  6  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  digitale  ^  6  à  I2  grains. 

DOMPTE-vENiN ,  2  à  4  gros  par  décoction. 

DoucE-AMÈRE,  4  gros  par  infusion. 

Extrait  de  douce-amère  ^  24  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  douce-amère ,  demi-gros  k  i  gros. 

Suc  de  douce-amère  f  2  k  4  onces. 

E 

ELATEEiuM  (poudrc  d' ) ,  2  k  6  grains. 

ELLÉBORE  (extrait  d') ,  6  k  12  grains. 

Poudre  d'ellébore ^  12324  grains. 

Teinture  d'ellébore ,  demi-gros. 

jERYsiMUM  (feuilles  d'),  demi-poignée  par  infusion. 

Poudre  d' erysimum  ^  demi-gros  k  i  gros. 

Sirop  d'erjsimum ,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

ÉTAiN  (poudre  d') ,  10  k  20 grains. 

Oxyde  blanc  d'étain ,  6  k  i  2  grains. 

jÉTHER  MURiATiQUE,  24  grains  k  2  gros. 

ÉTHER  NITRIQUE,  idcm. 
ÉTHER  SULFURIQUE  ,  idem.  ^ 

ÉTHER  ACÉTIQUE,  idem. 

ÉTHiops  MARTIAL,  12  grains  k  I  gros. 

EUPHRAisE  (eau  distillée  d'),  demi- once  k  i  once. 

F 

FENOUIL  {Voyez  anis.  Ce  sont  les  mêmes  doses). 

FENUGREC,  I  poignéc  cu  cataplasme. 

FER  (limaille  de) ,  12  k  24  grains. 

Safran  de  mars ,  idem. 

Teinture  de  mars  y  demi-gros. 

FOUGÈRE,  4  gros  a  I  once  par  décoction. 

Extrait  de  fougère ,  i  k  2  gros. 

Poudre  de  fougère^  idem. 

Teinture  de  fougère ,  demi-gros  k  i  gros. 

FUMETERRE,  I  opce  par  décoction. 

Eau  distillée  de  fometerre ,  demi- once  k  i  once. 

Extrait  de  fometerre ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  fume  terre  idem. 
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Sirop  defameterre ,  i  gros  à  i  once  et  demie." 
iSuc  de fumeterre  f  î2  à  4  onces, 

G 

GALANGA  ( alcool  de),  demi-gros  a  i  gros. 
Extrait  de  galanga ,  idem. 
Teinture  de  galanga  ^  i  gros  à  2, 

GALBANTJM  ,4^6  giaiuS. 

Teinture  de  galbanum ,  lo  h  i5  gouttes. 

GARANCE  (racine  de) ,  i  à  4  gros  par  décoction. 

poudre  de  garance  y  demi-gros  à  i  gros. 

GAYAG  (bois  do),  demi-once  à  i  once  par  de'coction. 

Extrait  de  gayac^  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  gayac ,  idem. 

Teinture  de  gayac ,  idem. 

GELATINE  DE  COLLE,  I  once  à  4  ^n  vingt-quatrc  heures. 

GELÉE  DE  CORNE  DE  CERF,  demi-oncc  à  T  ouce. 

GENIÈVRE,  4 gros  par  infusion. 

Esprit  de  genièvre ,  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  genièvre.,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  genièvre ,  demi-gros  à  i  gros. 

Huile  volatile  de  genièvre  ^  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  genièvre,  demi-gros  à  i  gros. 

GENTIANE,  1  gros  à  2  par  décoction. 

Extrait  de  gentiane ,  24  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  gentiane  ^  idem. 

Teinture  de  gentiane,  demi-gros  à  2  gros. 

GINGEMBRE,  demi-gros  à  i  gros  par  décoction. 

Extrait  de  gingembre ,  24  grains  à  demi-gros. 

Poudre  de  gingembre  y  6  à  12  grains. 

Teinture  de  gingembre ,  demi-gros  à  2  gros. 

GiNSENG,  1  demi-once  par  décoction. 

Extrait  de  ginseng,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  ginseng ,  i  gros  à  2  gros. 

Teinture  de  ginseng,  demi-gros  à  2  gros. 

GIROFLE  (esprit  de),  demi-gros  à  i  gros. 

Eau  distillée  de  girojle ,  demi-once  à  1  once. 

Extrait  de  girofle,  il\  grains  à  36. 

Huile  volatile  de  girofle ,  2  a  5  gouttes. 

Poudre  de  girofle ,  6  à  1 2  grains. 

Teinture  de  girofle,  demi-gros  à  2  gros. 

GOMME  ARABIQUE,  1  oucc  par  dissoluliou. 

Sirop  de  gomme,  i  once  à  2. 

Gomme  adragante  ,  2  gros  par  trituration. 

GOUDRON ,  4  gros  k  I  once  par  macération  pendant 
(quatre  heures,  dans  deux  pintes  d'eau. 
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GRATiOLE ,  un  gl'os  par  décoction. 
Extrait  de  gratiole ,  12  à  18  grains. 
Poudre  de  gratiole ^  2i\  grains  à  demi-gros* 
GRENADE  (fleurs  de),  2  à  6  gros  par  infusion. 
Poudre  de  grenade^  demi-gros  à  i  gros. 
Sirop  de  grenade ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 
ouiMAUVE,  I  once  par  décoction. 
Sirop  de  guimauve ,  i  once  à  2. 
GUTTE  (gomme),  6k  12 grains. 

H 

HOUBLON,  I  gros  à  2  par  infusion. 
Extrait  de  houblon ,  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  de  houblon  j  idem. 
HOUX,  4  gros  à  I  once  par  de'coction. 
Extrait  de  houx ,  demi-gros  à  i  gros. 
Poudre  de  houx ,  idem. 

HiACYNTHE  (confcction  d'),  demi-gros  à  i  gros. 
HYsoPE,  2  à  3  pince'es  par  infusion. 
Eau  distillée  d'hysope ,  demi-once  à  1  once. 
Sirop  d'hysope ,  demi-once  à  i  once  et  demie. 

I 

IPÉCACUANHA  (j)oudre  d'),  i5  à  3o grains. 
Teinture  d'ipecacuanha ,  demi-once  à  1  once. 
IRIS  DE  FLORENCE  (poudrc  d'),  12  à 24 grains. 

J 

JALAP ,  I  gros  par  de'coction. 
Extrait  de  jalap  (re'sine) ,  6  à  12  grains. 
Poudre  de  jalap ,  12  à  24  grains. 
Teinture  de  jalap ,  5  à  i  o  gouttes. 
JEAN  DE  LopEz  (poudrc  de  racine  de  ) ,  i  scrupule  k  demi-gros. 
JOUBARBE  (eau  distillée  de),  4^6 onces. 
Suc  de  joubarbe ,  2  à  3  onces. 
jusQuiAME,  4  onces  pour  un  bain  de  vapeurs. 
Extrait  de  jusquiame ,  i  à  4  grains. 
Poudre  de  jusquiame  ^  idem. 

K 

RTNO  (gomme),  i  gros  à  2  par  décoction. 
Teinture  de  kinOf  demi-gros  à  i  gros. 

L 

LAITUE  (cultivée) ,  ad  libitum  en  cataplasme. 
Eau  distillée  de  laitue ,  x  à  2  onces. 
Suc  de  laitue ,  2  à  4  onces. 
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LAUDANUM,  l5  à  36  gouttes. 

LICHEN  d'islande,  detiii-oiice  par  décoction. 

LIERRE  TERRESTRE,  2  à  3  pincécs  par  infusion. 

Conserve  de  lierre  terrestre,  demi- gros  à  i  gros^ 

Sirop  de  lierre  terrestre,  i  gros  à  i  once  et  demie.. 

LIMAÇONS  de  vigne,  12  à  i5  par  décoction. 

Sirop  de  limaçons ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

LIQUEUR  MINÉRALE  d'hoffmann ,  I  scrupulc  à  demi-gros.. 

LOBÉLiE  (extrait  de),  6  à  18  grains. 

LoocH  blanc,  6  onces;  jaune  ou  'vert,  idem. 

Lvs  (fleurs  de) ,  2  ou  3  pincées  par  infusion, 

M 

MAcis  (eau  distillée  de) ,  demi-once  à  1  once. 

Extrait  de  macis ,  24  grains  à  demi-gros. 

Huile  volatile  de  macis ,  5  à  i  o  gouttes. 

Poudre  de  macis,  6  à  12  grains. 

Teinture  de  macis ,  24  grains  à  demi-gros^ 

MAGNÉSIE,  12  à  24 gïaiûs. 

MANNE,  I  once  à  2. 

MARJOLAINE ,  I  gros  à  3  par  infusion. 

Esprit  de  marjolaine ,  demi-gros  à  i  gros.. 

Huile  volatile  de  marjolaine ,  2  à  5  gouttes.. 

Poudre  de  marjolaine ,  24  à  56  grains. 

MARHHUBE  BLANC  (  sirop  de  ) ,  demi-oncc  k  i  once  et  demie.. 

MATRicAiRE  (poudrc  dc ) ,  dcmi-gros  à  i  gros. 

MAUVE  (fleurs  de),  i  poignée  par  infusion. 

MÉCHOACÂN  (poudre  de),  i  gros  à  2. 

MÉLiLOT  (  sommités  de) ,  I  gros  à  2  par  infusion. 

Poudre  de  mélilot,  24  à  36  grains. 

MÉLISSE,  i  gros  à  2  par  infusion. 

Eau  distillée  de  mélisse ,  demi-once  k  i  once^ 

Poudre  de  mélisse ,  24  à  36  grains. 

Sirop  de  mélisse ,  i  once  k  2. 

MENTHE ,  I  gros  k  2  par  infusion. 

Esprit  de  menthe ,  ùemi-gvos  a.  i  gros.. 

Huile  volatile  de  menthe ,  2  k  5  gouttes. 

Poudre  de  menthe,  1^  k  36  grains. 

Sirop  de  menthe,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

MERCURE  coulant,  I  livre  pour  une  décoction  (anlhelmin- 
tique)  :  il  peut  servir  indéfiniment. 

Muriate  de  mercure  doux ,  6  k  12  grains. 

Muriate  suroxygéné  de  mercure  (  sublimé  corrosif),  1  qua.rts 
de  grain  k  i  demi-grain  en  solution. 

Oxyde  gris  de  mercure,  1  quart  de  grain  k  i  grain.- 
Turbith  minéral,  2  k  6  grains. 
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MERCURIALE  (feuillcs  de),  4  onces  en  décoction  pour  bain 
local.. 

Miel  de  mercuriale ,  i  once  à  2  en  lavement. 

MiLLEFEuiLLE,  4  onces  en  décoction  pour  bain  de  vapeurs. 

Extrait  de  mille  feuille ,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  de  mille  feuille  f  demi*oncc  à  i  once  et  demie. 

MORELLE  (feuilles  de) ,  lo  à  ta  feuilles  par  înfujion» 

Huile  de  morelle  ^  i  once  en  liniment. 

Poudre  de  morelle ,  i  à  4  grains. 

MOUSSE  DE  CORSE,  I  oncc  par  décoction. 

Poudre  de  mousse  de  Corse ,  demi-gros. 

MOUTARDE,  4  onccs  par  décoction  pour  un  pédiluve. 

MURiATE  d'ammoniaque,  demi-gros  à  i  gros  en  solution. 

MURiATE  DE  BARYTE  (solution  saturéc  de) ,  2  k  G  gouttes. 

MURIATE  d'étain,  4  gfaius  en  dissolution  et  en  lavements 

MURIATE  DE  POTASSE,  I  oncc  à  I  oucc  ct  demie. 

MURIATE  DE  SOUDE,  dcmi-once  à  I  once. 

MUSC,  I  à  10,  à  i5  grains. 

Teinture  de  musc,  5  à  i5  gouttes. 

MUSCADE  (esprit de),  demi-gros  à  i  gros. 

MYROBOLAN ,  2  gros  par  infusion. 

MYRRHE ,  24  grains  à  demi-gros. 

Huile  volatile  de  myrrhe.,  5  à  lo  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe.,  demi-gros  à  i  gros. 

MYRTHE  (sirop  de),  demi-once  à  2  onces. 

N 

KAVET,  I  douzaine  par  décoction. 

Sirop  de  navets ,  i  once  à  2  onces. 

KÉNUPHAR  (eau  distillée  dej,  i  once  à  2  et  demie. 

KERPRUN  (sirop  de) ,  2  gros  à  3  onces. 

KicoTiANE ,  deux  gros  en  décoction  pour  lavement. 

Esprit  de  nicotiane,  2  à  4  gros. 

Extrait  de  nicotiane i  à  6  grains. 

Sirop  de  nicotiane ,  2  gros  à  2  onces. 

NITRATE  d'argent  ,  I  demi-grain  dans  un  véhicule. 

NITRATE  DE  pof  ASSE ,  12  k  24  grains. 

NOIX  DE  GALLE,  2  gros  par  décoction  pour  lavement; 

NYMPHEA  (sirop  de),  3  gros  k  i  once  et  demie. 

Suc  de  n/mphœa,  i  once  k  5. 

O 

OEUF  (huile  d'),  i  once  en  liniment. 
OLiBAN,  I  gros  en  fumigation. 

oxALATE  ACIDULE  DE  POTASSE ,  24  k  36  gi'ains  cn  dissolution 
OPIUM  (extrait  d'),  i  quart  de  grain  k  i  grain. 
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Teinture  d opium ,  1 5  à  36  gouttes. 

ORANGE  (esprit  d' ) ,  demi-gros  à  i  gros, 

Entrait  de  feuilles  d'oranger,  idem. 

///«7e  volatile  d'orange ,  2  à  5  gouttes. 

Sirop  d'e'corces  d'orange,  i  à  2  onces. 

ORONGE  (poudre  de  fausse) ,  12  a  34  grains.' 

ORTIE  BLANCHE ,  2  à  3  pincécs  par  infusion. 

Extrait  d'ortie ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  d'ortie ,  idem. 

Sirop  d'ortie ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

Suc  d'ortie  j  i  once  k  3. 

OSEILLE ,  I  poigne'e  par  de'coction. 

Sirop  d  oseille,  demi-once  k  1  once  et  demie. 

P 

PALMÀ  CHBiSTi  (huile  de),  demi-once  k  2  onces. 
PAREiBA  BRAVA  (racincs  de),  2  k  4  gros  par  de'cpclion. 
Extrait  de  pareira  brava,  demi-gros  k  1  gros. 
PARIÉTAIRE,  I  poignée  par  infusion. 
Extrait  de  pariétaire ,  demi-gros  k  i  gros. 
Poudre  de  pariétaire ,  idem. 
Suc  de  pariétaire ,  2  k  4  onces. 
PAssERAGE  (feuilles  de),  I  once  k  2  par  infusion. 
PATIENCE  (racines  de),  i  once  par  décoction. 
Extrait  de  patience,  demi-gros  k  1  gros. 
Poudre  de  patience ,  idem. 
Suc  de  patience ,  2  k  4  onces. 
PAVOT,  3  tètes  de  pavot  par  décoction. 
Extrait  de  pavot,  i  scrupule  k  i  gros. 
Sirop  de  pavot,  2  gros  k  i  once  et  demie. 
PÉTROLE  (huile  de),  i  cuillerée  en  friction  sur  l'abdomen, 
omme  anthelmintique. 
PHELLANDRiTJM  (poudrc  de) ,  20  k  5o  grains. 
PHOSPHORE,  I  quart  de  grain  k  i  grain  (avec  précaution). 
PIGNONS  DOUX,  2  k  4  onces  en  émulsion. 
PISSENLIT  (racines  de),  4  S'os  k  i  once  par  décoction. 
Extrait  de  pissenlit ,  demi-gros  k  i  gros. 
Suc  de  pissenlit,  2  onces  k  4- 

PIVOINE  (racines  de),  demi-once  k  i  once  par  décoction. 

Extrait  de  pivoine ,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  pivoine,  idem. 

Sirop  de  pivoine,  2  gros  k  i  once  et  demie. 

Teinture  de  pivoine ,  demi-gros  k  i  gros. 

l  OLYGALA  DE  VIRGINIE,  4  gros  k  1  oncc  par  décoction. 

Extrait  de  poly gala,  demi-gros  k  i  gros. 

Poudre  de  poly  gala  ^  idem. 
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Vin  dt*  polygnln^  (Ifmî-once  h  i  once. 

POMMES  (sirop  de),  1  once  h.  i. 
,  PouLioT  (sommités  de),  2  gios  par  infusion. 
Poudre  de  pouliot  ^  1^.  à  36  grains. 
ponRPiKR  (eau  distiiJce  de),  demi-once  à  2  onces. 
Sirop  de  pourpier^  i  once  à  2  onces. 
PSYLiiuM  (  semences  de) ,  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Q 

QUAssiA  AMARA,  I  gros  par  infusion. 
Extrait  de  quassia^  demi -gros  à  i  gros. 
Poudre  de  quassia^  1^  grains  à  denn-gros. 
Teinture  de  quassia  ^  demi-gros  à  2  gros. 

in  de  quassia,  demi-once  à  1  once. 
QUINQUINA,  2  gros  à  I  once  par  infusion  et  décoction. 
Extrait  mou  de  quinquina,  1  gros  à  demi-once. 
Extrait  sec  de  quinquina,  de  3o  à  60  grains. 
Poudre  de  quinquina ,  demi-gros  à  demi-once. 
Sirop  de  quinquina ,  2  gros  à  1  once  et  deniie. 
Teinture  de  quinquina ,  demi-gros  à  2  gros. 
Vin  de  quinquina ,  2  à  4  onces. 

R 

KAiFORT  SAUVAGE,  demi-once  à  i  once  par  infusion. 

Extrait  de  raifort,  i  gros  a  1  gros. 

Suc  de  raifort,  i  once  à  4» 

Teinture  de  raifort,  demi-gros  à  2  gros. 

EAPONTic,  demi-once  par  décoction. 

Extrait  de  rapontic ,  i  gros  à  2  gros. 

Poudre  de  rapontic ,  idem.  1 

RHUBARBE,  2  gros  par  décoction. 

Extrait  de  rhubarbe ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  rhubarbe,  demi-gros  à  i  gros. 

Sirop  de  rhubarbe,  2  gros  à  2  onces. 

Teinture  de  rhubarbe ,  i  à  2  gros. 

f^in  de  rhubarbe,  demi-once  à  i  once. 

BUE,  24  grains  à  i  gros  par  infusion. 

Conserve  de  rue  ,  12  à  36  grains. 

Huile  volatile  de  rue,  5  k  6  gouttes. 

Poudre  de  rue,  12  à  24  grains. 

ROMARIN,  1  gros  à  2  par  infusion. 

Esprit  de  romarin,  demi -gros  à  i  gros. 

Miel  de  romarin,  2  gros  à  i  once. 

Huile  volatile  de  romarin,  2  à  5  gouttes. 

Poudre  de  romarin,  24  à  36  grains. 

BosE,  2  ou  3  pincées  par  infusion. 

Conserve  de  rose,  demi-gros  à  1  gros. 


» 
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Miel  rosat,  i  once  à  2. 
Huile  volatile  de  rose ,  i  à  4  goutles. 
T'inaigre  rosal,  demi- once  à  i  once. 
RATHANiA  (extrait  de),  demi-gros  à  i  gros. 
Teinture  de  rathania^  demi-gros  à  1  gros. 

S 

SABINE,  24  grains  à  i  gros  par  infusion. 

Extrait  de  Sabine  ^  12  a  36  grains. 

Huile  de  saline ,  3  à  6  gouttes. 

Poudre  de  sabine ,  11  à  24  gi  ains. 

SAFRAN,  demi-gros  à  i  gros  par  infusion. 

Extrait  de  safran.,  6  h  11  grains. 

Poudre  de  safran^  12334  grains. 

Teinture  de  safran,  24  gouttes  à  demi-gros. 

sAGAPENUM,  i2à24grains. 

T'einture  de  sagapenum.)  i  scrupule  à  demi-gros. 

SALSEPAREILLE,  I  once  à  2  par  de'coclion. 

Extrait  de  salsepareille  ^  demi-gros  à^i  gros. 

Poudre  de  salsepareille ,  idem. 

Sirop  de  salsepareille  ,  i  once  à  2. 

SANG-DRAGON ,  I  à  2  gros  par  décoction. 

SANTAL  ,  I  once  par  décoction, 

SANTOLiNE  (poudrc  de),  demi-gros. 

SAPONAIRE,  I  once  par  décoction. 

Extrait  de  saponaire  demi-gros  à  i  gros. 

SASSAFRAS,  dcmi-once  à  i  once  par  décoction. 

Esprit  de  sassafras,  demi-gros  à  i  gros. 

Extrait  de  sassafras ,  idem. 

Huile  volatile  de  sassafras ,  2  à  5  gouttes. 

SAVON  MÉDICINAL,  6  à  24  grains  en  pilules. 

SAXIFRAGE,  4  gros  par  décoction. 

scAMMONÉE ,  6  à  12  graius  (deux  fois  autant  d'excipient). 

Sirop  de  scammonée ,  i  gros  à  i  once. 

Teinture  de  scammonée ,  5  à  lo  gouttes. 

sciLLE  (extrait  de),  2  à  4  grains. 

Miel  scillitique ,  2  gros  à  i  once. 

Oxjrmel  scillitique ,  idem. 

Poudre  de  s  cille ,  2  à  4  grains. 

Teinture  de  scille ,  demi-gros  à  2  gros. 

Vinaigre  scillitique,  demi-gros. 

SCOLOPENDRE,  I  poignée  par  décoction. 

scoRDiuM,  1  poignée  par  infusion. 

Extrait  de  scordium ,  demi-gros  à  i  gros. 

Suc  de  scordium ,  2  onces  à  4. 

sÉMENTiNE  (teinture  de) ,  demi-gros  k  1  gros. 
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SKNK,  2  gros  à  demi-once  par  décoction. 
Poudre  de  séné ^  if\  grains  à  demi-gros. 
Teinture  de  séné,  i  à  2  gros. 

■  SERPENTAIRE  DE  VIRGINIE  (extrait  de),  demi-gros  à  i  gtos» 
Poudre  de  serpentaire ,  1^  grains  à  demi-gros. 
siMAROTJBA,  2  gros  par  décoction. 
Extrait  de  simarouba  ^  i  demi- gros  à  i  gros. 
Poudre  de  simarouba  ^  i^  grains  à  demi-gros. 
Teinture  de  simarouba  ^  demi-gros  à  i  gros. 

SIROP  ANTISCORBXITIQTJE,  4  gl'OS  à  I  Once. 

SIROP  DE  BELET,  a  gios  à  I  oncc. 
SIROP  DE  CUISINIER,  idem, 

SIROP  DES  CINQ  RACINES  apéritives  ,  2  gros  a  I  oHcc  et  demie; 

STÉGRAS  ARABIQUE,  demi-poignéc  par  infusion. 

Sirop  de  stéchas  ,  2  gros  à  1  once  et  demie. 

SOUFRE,  10  à  20  grains. 

Baume  de  soufre^  demi-gros  à  i  gros. 

STRAMONiuM  (extrait  de),  i  à  6  grains. 

Huile  de  stramonium,  i  once  en  liniment. 

sQuiNE,  demi-once  à  i  once. 

Extrait  de  squine,  i  à  2  grains. 

Poudre  de  squine ,  3o  à  4f>  grains. 

succiN,  i  gros  en  fumigation. 

Sirop  de  succin,  demi-once  à  i  once. 

Teinture  de  succin ,  demi-gros  a  2  gros. 

SULFATE  d'alumine,  6  à  24  grains  en  solution. 

SULFATE  de  FER,  demï-gros  à  I  gros  par  solution. 

sulfate  de  magnésie,  I  once  à  i  once  et  demie. 

sulfate  de  potasse,  idem. 

SULFATE  DE  SOUDE,  idem. 

sulfite  sulfuré  DE  SOUDE,  12  à  24  graîns. 

SULFURE  DE  POTASSE,  6  à  12  grains. 

Sirop  de  sulfure  de  potasse ,  i  gros  à  demi-oace. 

SUREAU  (  fleurs  de) ,  2  à  3  pincées  par  infusion. 

Poudre  de  sureau ,  demi-gros  à  i  gros. 

Vinaigre  de  sureau  y  demi-once  à  1  once. 

T 

TAMARINS  (pulpe  de),  r  à  2  onces  par  décoction. 
TAMARisc  (écorce  de),  2  gros  par  décoction. 
Poudre  de  tamarisc ,  24  grains  à  demi-gros. 
TANAisiE ,  demi-once  par  infusion. 
Poudre  de  tanaisie^  1  gros  k  2. 

TARTRATE  DE  POTAS§E  ET  DE  FER  (boulc  de  MarS  OU  dc  NaOCy,), 

12  à  24  grains. 
TARXRiTE  DE  tojÂSSi,  I  oucG  À  I  oncc  et  demie. 
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Tartrite  acidulé  de  potasse,  idem  par  dissolution. 

Tartvite  acidulé  de  potasse  et  de  soude ,  idem  par  dissolution., 

TÉRÉBENTHINE ,  deini-gros  à  I  gros. 

TERRE  ciMOLÉE  [ad  Ubitum) ,  eu  cataplasme. 

THÉRiAQUE,  demi-gros  à  i  gros. 

^in  thériacal^  demi-once  à  i  once. 

p^inaigre  thériacal,  idem. 

TORMENTiLLE,  2  à  /}  gros  par  de'coction. 

Extrait  de  iormentille ,  demi-gros  à  i  gros. 

Poudre  de  tor/neniille ,  idem. 

TORTUE ,  4  onces  par  décoction. 

Sirop  de  tortue ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

ToxicoDENDRON  (extrait  de) ,  12  à  24  grains. 

TRÈFLE  d'eau  ,  I  oncc  par  décoction. 

Extrait  de  trèfle  d'eau ,  i  gros  a  1  gros. 

TUSSILAGE ,  4  onces  en  de'coction  pour  bain  local. 

Sirop  de  tussilage ,  2  gros  à  i  once  et  demie. 

V 

VALÉRIANE,  I  à  4  gfos  par  décoction. 
Extrait  de  valériane ^  24  gi'ains  à  demi-gros. 
Poudre  de  valériane ,  demi-gvos  à  i  gros. 
Teinture  de  valériane  j  idem. 
VANILLE  (poudre  de),  6  à  12  grains. 
VÉRONIQUE,  2  à  3  pincécs  par  infusion. 
Extrait  de  véronique  ,  1  gros  a  2  gros. 
Poudre  de  véronique  ^  demi-gros  à  i  gros. 
VERVEINE,  2  à  3  pincées  par  infusion. 
VIPÈRE,  4  onces  en  bouillon. 
Sirop  de  vipère  ^  2  gros  à  1  once  et  demie. 

Z 

zÉDOAiRE  (extrait  de),  24  grains  à  demi-gros. 
Teinture  de  zédoaire,  demi-gros  à  2  gros. 

En  parcourant  ce  tableau  posologique,  on  voit  que  la  plu- 
)art  des  médicamens,  pre'parés  de  la  même  manière  et  sous  la 
nême  forme,  se  prescrivent,  en  ge'néral,  aux  mêmes  doses, 
^-insi,  les  eaux  distillées  se  donnent  h  la  dose  d'une  demi-once 
i  une  once  et  demie;  les  huiles  volatiles,  de  deux  à  cinq 
fouttes;  les  extraits,  d'un  demi-gros  k  un  gros;  les  teintures, 
le  demi-gros  à  deux  gros;  les  sirops,  de  deux  gros  à  une  once 
;t  demie  ,  etc. ,  etc.  :  cependant  les  exceptions  sont  trop  nom- 
)reuses  pour  que  le  médecin  n'examine  pas  très-attentivement 
a  nature  et  les  propriétés  du  médicament  qu'il  prescrit,  l'âge 
;t  la  constitution  du  malade  qu'il  traite.  Avant  de  donner  une 
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dose  commune  de  telle  ou  iclle  pre'paration ,  prenons  un 
excmpif  dans  les  poudres  purgatives.  La  rhubarbe  peui  «e 
donner  de  demi-gros  à  deux  gros,  landis  que  Velalerium  se 
prescrit  de  deux  à  six  grains,  et  la  résine  de  jalap,  de  six  à 
douze  grains.  Dans  les  extraits,  on  peut  prescrire  celui  de  ré- 
glisse à  la  dose  d'une  once  à  deuxj  mais  on  ne  prend  celui  de 
lobélie  que  de  six  à  dix-huit  grains ,  celui  de  scille ,  de  deux  à 
(juatre  grains.  Dans  les  teintures,  on  peut  donner  celles  d'ab- 
sintlie,  de  cascarille,  de  gentiane,  de  quinquina,  de  sima- 
rouba,  etc.,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  deux  gros,  landis 
qu'on  ne  donne  celle  de  coloquinte  que  de  dix  à  trente  gouttes , 
celle  de  cantharides,  que  de  cinq  h  dix  gouttes,  encore  n'em- 
ploic-t-on  cette  dernière  qu'avec  des  correctifs,  et  seulement 
dans  les  paralysies.  Ainsi  les  doses  dépendent  toujours  et  de 
l'énergie  plus  ou  moins  grande  du  médicament ,  et  de  l'état  du 
malade  :  ce  qui  est  aussi  très-important  à  examiner,  c'est  le 
mode  de  préparation.  Dans  le  tableau  précédent,  on  remarque 
que  les  extraits  et  les  poudres  se  donnent,  en  général,  à  la 
même  dose  :  cela  doit  étonner  ,  car  les  extraits  doivent  contenir, 
sous  un  plus  petit  volume,  beaucoup  plus  de  principes  so- 
lubles  et  actifs  qile  les  poudres.  Cela  n'a  pas  lieu  ,  parce  qu'en 
général  les  extraits  sont  préparés  dans  les  pharmacies  d'après 
im  mode  vicieux.  Les  sucs  des  végétaux,  réduits,  par  l'ébulli- 
lion  et  l'évaporation ,  à  la  consistance  d'extrait,  sont  en  partie 
décomposes;  ils  ont  perdu  beaucoup  de  principes  volatils; 
d'autres  se  sont  combinés  différemment  à  la  faveur  d'une  haute 
température,  et  il  s'est  mis  beaucoup  de  carbone  à  nu;  mais 
ces  mêmes  extraits  ne  pourraient  plus  se  prescrire  à  la  même 
dose,  et  jouiraient  de  propriétés  bien  plus  énergiques,  s'ils 
étaient  pnîparés  par  évaporation  lente  à  une  douce  tempéra- 
ture, et  d'après  la  méthode  que  donne  M.  Orfila  dans  sa  Toxi- 
cologie. 

Principales  abréviations  usitées  dans  les  prescriptions  latines. 

R.  ou        recipe ,  prenez. 
AÂ.  ou  il  a ,  de  chaque ,  partie  égale. 
YL.^Jlores^  les  fleurs. 
Hb, ,  herba,  l'herbe,  la  plante. 
R.,  radix,  la  racine. 

M,  F. ,  misceatur  et  jiat ,  que  l'on  mêle  et  que  l'on  fasse. 
B.  A. ,  halneum  arence^  biiiu  de  sable. 
B.  M.,  balneum  mariœ^  bain  marie, 
B.  V.,  halneum  vaporis^  bain  de  vapeurs. 
Coq. ,  coquatur,  que  l'on  fasse  cuire. 
Inf. ,  infundatur^  que  l'on  fasse  infuser. 
Col-di.  j  colaiitra ,  la  colalurc. 
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Xâ(\.,  addntiir,  queYon  aioale. 

V.  E.,  partes  (equales,  l^-ivùes  vi^n\es. 

D.  et  S.,  à  la  fin  d'une  fjrmule,  detur  et  signetur,  on  don- 
era  et  ou  étiquetera,  ou  siniplemcni  T  ou  trarisaiia. 
S.  A.,  secundumartem,  selon  l'ait. 
L.  A. ,  lege  artis,  selon  les  règles  de  l'art. 
Q.  S.,  quantum  salis,  quantité  suifisante. 
'  Q.  /E. ,  quanlitas  ccqualis,  quantité  égale. 
'  Q.  V.,  quantum  voles,  autant  que  vous  voudrez. 
Q.  Pl.,  quantum  placet,  autant  qu'il  piait. 

Signes  des  poids. 

L.  et  ft,  livre. 
5 ,  once. 
0,gros. 
3 ,  scru  pule. 
i  G^,  grain. 

G',  goutte.  (cadet  DE  gassicourt) 

;  POSSÉDÉ,  possessus ,  s.  et  adj.  :  synonymie ,  démoniac^ue, 
wergumène,  magicien,  sorcier,  monomaniaque. 

Définition.  On  appelle  en  général  possédé  l'individu  do- 
iiiné  ou  plutôt  prétendu  dominé  par  une  puissance  surnalu- 
blle,  soit  divinité,  génie  ou  démon;  d'autres  fois  oia  a  res- 
eeint  l'acception  de  ce  mot  à  l'influence  exercée  par  le  démon, 
.  alors  on  a  distingué  celle-ci  en  possession  et  obsession  ^  sui- 
ant  qu'il  était  ceusé  agir  au  dedans  ou  au  dehors. 
Il  nous  semble  qu'on  doit  distinguer  aujourd'hui  troissortes 
e  possédés.  Dans  la  première,  nous  rangerons  les  individus  , 
Homme  ou  femme,  qui  se  croient  sous  l'influence  directe  et  posi- 
(••ve  d'une  puissance  surnaturelle;  à  la  seconde,  se  rattacheront 
l'ux  qui  feignent  d'être  possédés ,  et  qui  jouent  un  tel  rôle  dans 
s  intentions  perfides  ou  criminelles  ;  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
ux  séries ,  se  rattachent  les  possédés  des  siècles  derniers ,  les  ur- 
klines  de  Louviers,  de  Loudun;  ceux  qui  donneront  lieu  au 
ocès  d'Urbain  Grandier ,  etc. ,  et  les  conv u  Isiouaires  de  tous  les 
imps  {f^oyez  ce  derniermot);  enfin  la  troisième  se  composera 
s  personnes  qui,  sans  se  croire  possédées  par  la  divinité  ou 
a  génie  infernal ,  se  persuadent  être  sous  leur  protection,  et 
insi  à  l'abri  de  tout  danger,  ou  appelées  invinciblement  à  une 
tion  quelconque  :  tels  sont  ces  fanatiques  insensés  qui,  pen- 
itut  se  rendre  le  ciel  propice,  égorgent  de  sang-froid  et  même 
vec  une  joie  féroce  leurs  semblables,  leurs  parens  et  quel- 
uefois  même  leurs  propres  enfans.  Dans  les  temps  d'igno- 
ce,  le  nombre  des  possédés  fut  très-considérable,  aujour- 
3ui  les  véritables  possédés  sont  fort  rares.  On  doit  attribuer 
!t  heureux  résnliut  aux  progrès  inconleslablcs  des  lumières 
TinstructioQ  élémeulaire  beaucoup  plus  répandue,  ei  à  1' 
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pire  moins  exclusif,  mais  plus  raisonné  et  plus  éclaire  des 
opinions  religieuses  :  reconnaissons  aussi  que  la  f^uerrc,  ea 
familiarisant  avec  les  dangers  un  grand  nombre  d'iiommes , 
depuis  tant  d'années  et  en  des  pays  si  divers,  a  donné  aax 
idées  une  toute  autre  direction  ,  et  les  a  habituées  sinon  à  lout 
connaître,  du  moins  à  lout  juger  plus  sainement  :  triste  com- 
pensation sans  doute,  mais  pourtant  réelle  !  Les  gouverne- 
mens  eux-mêmes,  en  ne  sévissant  plus  avec  cruauté  et  injus- 
tice contre  les  possédés  de  bonne  foi ,  ont  aussi  contribué  à 
restreindre  le  domaine  de  l'erreur;  mais  quand  il  serait  vrai 
que  les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer  n'auraient 
pas  diminué  directement  le  nombre  des  fourbes,  celui  des 
dupes,  étant,  de  nos  jours  ,  beaucoup  moindre,  la  classe  des 
imposteurs  est  devenue  conséquemment  moins  nombreuse  ; 
aussi  ne  s'adresse-t-elle  aujourd'hui  que  dans  les  campagnes 
les  plus  isolées,  là  où  l'instruction  est  encore  en  une  sorte  de 
quarantaine.  Les  artisans  les  plus  ignorans  échappent  aujour- 
d'hui à  ces  ruses  mensongères. 

Les  possédés  ascétiques  sont  certainementplus  rares  que  par 
le  passé }  ils  le  seraient  encore  bien  davantage  si  la  terreur  n'était 
pas  une  arme  familière  à  certains  ministres  d'une  religion  de 
paix.  Espérons  que  le  nombre  des  assassins  mélancoliques  et 
de  leurs  victimes  ira  toujours  en  décroissant. 

Nous  mentionnerons  encore  ici  les  enthousiastes  qui  forment 
une  variété  de  possédés  :  tels  furent  certains  personnages  dont 
l'histoire  nous  a  conservé  les  noms,  et  qui,  pleins  d'un  noble 
ou  saint  enthousiasme  qu'on  pourrait  comparer  k  une  sorte  de 
possession  divine,  ont  opéré  des  prodiges.  N'est-ce  pas  ainsi 
que,  sur  la  foi  d'un  oracle ,  Codrus  ,  roi  d'Athènes  ,  se  dévoua 
pour  sa  patrie  ?  N'est-ce  pas  le  même  sentiment  qui  fit  se  préci- 
piter au  milieu  d'un  gouffre  l'intrépide  Décius  ?  Tel  fut  en- 
core cette  jeune  héroïne,  l'honneur  de  son  sexe  ,  animée  par 
l'amour  de  son  pays  et  la  haine  de  l'étranger  :  elle  se  crut  des- 
tinée au  salut  de  la  France.  Comptant  sur  la  protection  du 
ciel  et  de  son  noble  courage,  elle  apparut ,  au  milieu  des 
Français  consternés,  comme  un  ange  libérateur  :  à  sa  voix, 
tout  soldat  devint  un  héros  : 

Je  marchais  ,  je  parlais,  Dieu  seul  a  fait  le  reste. 

Pourquoi  faut-il  qu'une  si  belle  vie  ait  fini  dans  les  supplices? 
Mais  le  monde  ne  sera  plus  sans  doute  affligé  par  un  tel  scan- 
dale du  fanatisme  politique  et  religieux  ;  l'empire  plus  général 
des  lumières  et  de  la  raison  fixera  un  terme  prochain  à  ces 
maladies  de  l'esprit  humain.  La  possession  simulée  réclame 
pluiôt  l'intervention  du  magistrat  que  le  ministère  du  médecin. 
Ceux  qui ,  de  bonne  -foi ,  se  croient  sous  l'influence  directe 
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'une  puissance  surnaturelle  ou  prétendue  telle,  rentrent  dans 
1  classe  des  monomaniaques,  et  nous  renvoyons,  pour  le 
raiteinent  qui  leur  est  applicable  ,  aux  mois  convulsionnaire  y 
ypoconclrie  ,  magie  ,  monomanie  ,  etc. 

(lodteb-villermay  ) 
POSSET,  s.  m.,  possetum:  nom  d'un  médicament  employé 
^ar  les  médecins  anglais.,  composé  de  lait  bouilli  et  de  bière. 
1  «st  inusité  chez  nous.  (f. v.  m.) 

POTAGE  :  sorlc  de  mets  préparé  avec  du  bouillon  et  des 
ccules  ou  graines  amilacées,  ce  qui  le  distingue  de  la  soupe 
tui  est  faile  avec  le  bouillon  et  le  pain. 
Les  potages  sont  donnés  aux  malades  aussitôt  que  leur  état 
ermet  d'administrer  dos  alimens  plus  substantiels  que  le  bouil- 
jn.  Faits  avec  les  principes  les  plus  facilement  digestibles  des 
eégélaux,  et  ceux  qui  s'assimilent  avec  le  moins  d'effort,  ils 
('exif^ent  presque  aucune  action  de  la  part  de  l'estomac  pour 
tre  digérés  :  leur  usage  fortifie  le  malade  sans  le  fatiguer,  et 
ii  permet  d'arriver  promptemeut  à  pouvoir  recevoir  une  nour- 
iture  plus  substantielle. 
Ou  prépare  les  potages  au  gras  et  quelquefois  au  maigre; 
y  emploie  les  fécules  de  pomme  de  terre ,  de  sagou  ,  de 
lep  ,  de  tapioka,  etc.,  et  celles  préparées  avec  la  farine  de 
Idé ,  la  semouilic,  le  veimicelle  ;  on  les  compose  encore  avec 
î  riz,  dont  on  fait  des  crèmes  en  le  pulpant,  lorsqu'il  est 
«en  crevé,  à  travers  un  linge  ou  un  tamis  serré;  aveclegruau. 
'•'urge  et  d'avoine,  de  maïs,  etc.  Parmi  ces  substances,  celles 
ui  nous  paraissent  mériter  la  préférence  sont  la  fécule  de 
omme  de  terre,  la  semouille,  le  vermicelle  et  la  crème  de  riz. 
Les  potages  gras  doivent  être  faits  avec  du  bouillon  de  bœuf 
t  de  volaille,  ou  avec  un. peu  de  veau  :  c«  bouillon  est  mis 
»ans  les  proportions  convenables  avec  la  fécule,  et  cuit  à  petit 
fu;  ceux  au  maigre  doivent  être  faits  avec  le  beurre  très-frais 
t  de  la  meilleure  qualité,  mais  en  quantité  strictement  néces- 
'  ire  :  on  destine  ces  derniers  aux  malades  qui  rejettent  les 
ilimensgras  ou  qui  ont  pour  eux  de  l'éloigiiemcnt. 
Il  est  très-essentiel  que  les  potages  qu'on  prépare  pour  les 
alades  soient  bien  cuits  et  presque  en  bouillie;  il  faut  aussi 
au'ils  soient  clairs  ^  peu  salés  et  nullement  épicés  ou  aroma- 
jsés.  La  qualité  et  le  nombre  des  potages  doivent  être  indi- 
ués  par  le  médecin,  et,  sous  aucun  prétexté ,  cri  ne  doit 
épasser  son  ordonnance,  ce  à  quoi  les  malades  et  les  parehs 
e  sont  que  trop  portés. 

Les  personnes  délicates ,  les  vieillards  faibles,  les  gens  in- 
firmes, etc. ,  doivent  se  nourrir  préférablement  de  potages  à 
ut  autre  aliment ,  à  cause  de  la  facilité  de  leur  digestion  :  ils 
ut  la  nourriture  obligée  des  sujets  qui  ne  peuvent  pas  ma- 
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cher,  comme  il  arrive  dans  les  fractures  de  la  mâchoire,  cci- 
laines  roideurs  iclaniques  ,  etc.  (f.  y.  m.) 

POTASSE,  ou  POTACUE  ,  en  ïaùn  ,  potàxsa  :  mot  originai- 
rement allemand,  signifiant  cendre  depol,  adopte'  en  fian- 
çais et  en  anglais  pour  désigner  une  substance  saline  composée, 
extraite,  par  la  lixiviation  et  la  calcination,  des  cendres  de 
diverses  espèces  de  bois. 

§.  I.  Préparation  de  la  potasse.  C'est  dans  le  nord  de 
l'Europe  et  de  l'Amérique,  en  Russie  ,  en  Suède,  en  Pologne, 
dans  la  Lithuanie  et  l'Ùkraine  qu'on  extrait  la  potasse.  Ou 
bmle  à  cet  effet ,  avec  les  précautions  convenables,  toute 
«spèce  de  vieux  arbres,  plus  rarement  les  pins  ,  les  sapins  et 
ïes  bois  résiueux  ,  parce  qu'ils  ne  valent  rien  pour  celte  exploi- 
tation ,  et  qu'ils  produisent  peu  de  potasse.  Les  cendres  suffi- 
samment recuites  sont  lessivées  par  le  même  procédé  que  celui 
employé  par  les  salpêtriers  pour  les  pierres  et  terres  salpétrées. 
Cette  lessive  est  évaporée  jusqu'à  siccité,  et  l'on  donne  à  ce 
produit  le  nom  de  salin ^  qui  peut  être  comparé  aux  sels 
îixiviels  usités  autrefois  en  pharmacie  {P'oyez  sel).  Pour 
convertir  le  salin  en  potasse,  on  l'a,  pendant  longtemps ,  cal- 
ciné dans  des  pots,  d'où  lui  est  venu  sou  nom;  actuellcraeut 
on  l'introduit  dans  un  fourneau  de  réverbère  qui  a  douze 
pieds  de  longueur  et  quatre  à  cinq  de  largeur  ;  sa  voûte  repré- 
sente une  couibe  élevée  de  douze  à  vingt  pouces  au  centre  et 
Tnoins  vers  les  extrémités  ;  afin  de  mieux  réfléchir  la  chaleur,  le 
foyer  est  placé  à  l'une  des  extrémités  ,  quelques  pouces  audessos 
de  l'aire,  et  la  cheminée  à  l'autre  bout;  la  fumée  et  la  chaleur 
parcourent  toute  la  longueur,  et  brûlent  toutes  les  matières 
étrangères  et  colorantes  et  plusieurs  sels.  Le  salin  ,  converti  en 

Ïiotasse,  est  retiré  par  des  ouverturçs  pratiquées  sur  les  côtés, 
esquelles  servent  aussi  à  introduire  de  nouveau  5alin  :  de 
manière  que  le  travail  n'est  pas  interrompu,  et  que,  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures ,  on  fabrique  quatre  à  cinq  mil- 
liers de  potasse.  En  sortant  du  fourneau  ,  elle  est  en  masses 
assez  dures,  marquées  à  leur  surface  de  taches  bleues,  blan- 
ches, vertes  ou  jaunes  ,  ce  qui  provient  d'une  certaine  quantité 
d'oxyde  de  fer  ou  de  manganèsp  :  la  cassure  en  est  blanche; 
elle  a  une  saveur  acre  et  caustique;  à  l'air,  elle  se  convertit 
en  une  masse  pâteuse  et  se  dissout  facilement  dans  l'eau. 
En  1797  ,  la  France,  cernée  de  toutes  parts  par  la  guerre ,  ne 

J)ouvanl  plus  se  procurer,  par  la  voie  ordinaire  du  commerce, 
a  potasse  nécessaire  aux  besoins  des  arts  et  d«s  arsenaux  ,  eut 
recoui:s  aux  chimistes  pour  trouver  les  moyens  de  la  fabriquer 
dans  son  intérieur.  Cet  appel  fait  à  la  science  et  à  l'industrie 
eut  les  résultats  les  plus  heureux  ;  ils  furent  tels,  qu'ils  purent 
suffire  à  tous  les  besoins  ,  et  le  pourraient  encore  si  pareille 
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circonstance  se  repre'senlait.  On  n'eut  recours  pour  cela  ni  aux 
bois  ni  aux  forets  qui  peuvent  être  employés  plus  utilement  • 
on  se  borna  à  i,ncinérer  les  arbustes  et  les  plantes  inutiles.  Il 
résulte  des  expériences  laites  dans  ce  temps,  qu'un  quintal  de 
1  bois  de  chêne,  tremble  ,  charme  ,  hêtre,  donne  ,  pour  produit 
;  moyen  ,  une  livre  une  once  et  un  gros  de  cendre,  et  deux  gros 
'  de  salin  ;  qu'un  (juintal  d'arbusies  secs,  teJs  que  genêt ,  jonc 
I  marin,  genièvre  ,  grand  cl  petit  houx,  grande  et  petite  bruyère, 
'yiorne,  lière,  troëne,  épines,  ronces,  fournit,  pour  produit 
1  moyen  ,  trois  livres  trois  onces  cinq  gros  de  cendre  et  six  onces 
(de  salin  ;  ([u'un  quintal  de  plantes  sèches,  telles  que  ortie, 
( chardon  ,  bouillon  blanc,  ciguë  ,  yèblc,  arrête  bœuf,  nielle, 
llithymale,  rue,  bourrache,  parelle  ,  grand  séneçon,  panais, 
imillcpeituis ,  digitale,  roseau,  glaïeul,  jonc,  baume,  etc., 
donne,  pour  produit  moyen,  cinq  livres  deux  onces  et  demie 
de  cendre,  et  une  livre  un  gros  de  salin:  d'où  il  faut  conclure 
ique  les  débris  des  végétaux  et  les  arbustes  produisent  trois 
tfois ,  et  les  plantes  sèches  cinq  fois  plus  de  cendre  que  les  ar- 
Ibres  forestiers;  que  les  plantes  brûlées,  à  leur  point  de  matu- 
rvité  ,  fournissent  plus  de  cendre  que  les  mêmes  brûlées  avant 
cou  après  leur  maturité  :  que  les  végétaux  brûlés  verts  donnent 
Imlus  de  cendre  f|ue  ceux  qui  sont  secs,  et  qu'enfin  le  i"apport 
mljj  produit  d'un  quintal  de  bois  en  cendre  et  en  salin  ,  à  celui 
id'un  quintal  de  plantes  en  cendre  et  en  salin  est  comme  un  a 
ccinq  pour  les  cendres,  et  comme  un  à  huit  pour  le^ salin  en 
négligeant  les  fractions.  Ces  documens  sont  extraits  d'un  Mé- 
imoire  sur  les  moyens  de  multiplier  la  fabrication  de  la  po- 
rtasse en  France,  par  M.  lî^erluis,  consigné  dans  les  Annales 
ide  chimie,  tom.  xix,  pag.  167. 

Les  diverses  plantes,  employées  à  la  .fabrication  do  la  po~ 
lîtasse,  contiennent  celle-ci  toute  formée,  et  on  ne  peut  la 
cconsidérer  comme  un  produit  de  la  combustion ,  mais  elle 
l'y  est  pas  libre  et  isolée;  elle  s'y  trouve  combinée  avec  di- 
vers acides  formant  avec  eux  des  sels  :  parmi  ceux-ci ,  il  en  est 
B'indécomposables  par  la  chaleur  ,  tels  que  les  sulfates,  les 
mriales,  les  phosphates,  les  borates,  et  il  en  est  d'autres 
lont  les  acides  entièiement  ou  partiellement  volatils,  ou  coni- 
)létement  décomposables  par  le  feu,  abandonnent  les  bases 
luxquelles  ils  sont  unis,  comme  les  carbonates,  lés  nitrates  , 
Hes  acétates ,  les  tartrates  et  les  malates  :  d'oili.il  résulte  que 
Mes  potasses  du  commerce  sont  en  général  des  mélanges  de 
lous- carbonate,  de  sulfate  et  de  muriatede  potasse  ,de  chaux  , 
8e  magnésie  ,  d'oxydes  de  lér  et  quelquefois  de  manganèse  ; 
[u'elles  doivent  varier  en  qualité  et  pour  le  prix,  §elon  les 
ïroporlions  de  ces  diverses  substances.  C'est  ce  qui  d('terminîl 
î.  Vauquclin  à  publier  dans  les  Annales  de  chimie  ^  t.  xt-, 
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pag.  2^3  ,  des  Essais  sur  les  différenlcs  espèces  (îc  potnsse,  sur  ïcf 
quantités  d'alcali,  des  sels  de  nialièics  élrangèies  ()u'elics  con- 
liennenl.  Ce  chimiste  s'est  servi  de  l'acide  nitrique  pom  l'essai 
dei  diverses  potasses.  Son  procédé  consisle  à  déterminer  d'aboi d 
la  quantité  de  potasse  pure  nécessaire  pour  neutraliser  un  poids 
donné  d'acide  nitrique  à  20  digrés  de  raréomèire  de  Baumé, 
d'une  densité  et  d'une  températuie  toujours  égale,  il  dissout 
ensuite  la  potasse  à  examiner  dans  une  quantité  d'eau  déter- 
minée. La  solution  filtrée,  il  sature  avec  l'acide  nitrique, 
semblable  à  celui  dont  nous  venons  de  parler;  et,  par  la 
quantité  d'acide  employée,  il  reconnaît  la  potasse  réelle  exis- 
tante dans  une  potasse  du  commerce  :  pour  déterminer  ensuite 
]a  quantité  de  sulfate  et  de  muriate  de  potasse,  il  décompose 
]e  premier  par  le  nitrate  de  baryte,  et  le  second,  par  le  nitrate 
d'argent;  il  se  précipite  du  sulfate  de  baryte  et  du  muriale 
d'argent ,  qui ,  sécliés  et  pesés ,  donnent  les  (jnaniiiés  de  sulfate 
et  de  muriate  de  potasse ,  puisqu'on  connaît  les  proportions 
bien  déterminées  de  ces  quatre  sels.  11  estime  la  quantité  de 
fer  en  traitant  le  résidu  insoluble  à  l'eau  par  l'acide  muria- 
lique  ,  et  en  versant  dans  la  solution  du  prussiate  de  potasse 
jusc[u'k  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité ,  lequel  ,  scellé 
et  calciné  ,  donnera  à  peu  près  la  quantité  d'oxyde  de  fer 
contenue  dans  la  potasse.  M,  Vauquelin  a  opéré  sur  les  potasses 
de  Russie,  d'Amérique,  Perlasse  de  Trêves,  de  Danlzick  et 
des  Vosges.  Il  a  établi  dans  un  tableau  les  quantités  de  potasse 
réelle  et  de  matières  étrangères  contenues  dans  ces  six  espèces, 
et  il  en  a  dressé  le  tableau  suivant  : 


Espèces 

de 
potasse. 

Potasse 
réelle. 

Sulfate 

de 
potasse. 

Muriate 

de 
potasse. 

Résida 
insoluble. 

Acide 
carbonique 
et  eau. 

Potasse  de  Russie 

772 

65 

5 

56  - 

254 

—  D'Amérique. 

857 

i54 

20 

3 

— ■  De  Perlasse. . 

754 

80 

4 

6 

3o8 

—  De  Trêves. . . 
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44 

24 

199 

■ —  De  Danlzick. 
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l52 

14 

79 
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—  Des  Vosges . . 

444 

148 

222 

34 
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De  son  côte' ,  M.  Riffaud  ,  administrateur  des  poudres  et 
salpêtres,  a  chercliéun  moyen  simple  et  facile  pour  décorvrir, 
par  une  seul#^expérience ,  la  quantité  d'alcali  contenu  dan* 
les  potasses  :  il  y  a  réussi  par  le  moyen  du  nitrate  de  slron- 
liane;  et,  dans  le  tome  xn  des  Annales  de  chimie ,  p.  n^j 
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1^  i€S  a<]m!nisti  ateuis  des  poudres  et  salpêtres  ont  publié  son  pro- 
cédé. En  Allemagne,  Veker  a  indiqué ,  pour  l'essai  des  potasses, 
remploi  de  l'acide  sulfurique  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  rou- 
p;isse  faiblement  le  papier  de  tournesol.  La  quantité  d'acide 
employé  indique  la  bonté  de  la  potasse.  M.  Descroizilles  l'aîné, 
en  se  servant  du  même  acide  étendu  de  neuf  fois  son  poids 
d'eau  ,  a  imaginé  un  instrument  qu'il  nomme  alcalimètre  ,  qui 
détermine  d'une  manière  plus  précise  les  quantités  d'ai  ide  em- 
ployées. Voyez  Annales  de  chimie  ,  tom.  xli  ,  pag.  112. 

La  substance  alcaline,  connue  depuis  longtemps  dans  lecom- 
nierce  et  dans  bs  arts  sous  le  nom  de  potasse  ,  a  clé  désignée, 
par  les  chimistes  et  les  pharmaciens,  sous  celui  à'' alcali  fixe  ; 
de  sel  fixe  des  plantes ,  d'alcali  de'liquescenl  ^  parce  qu'on  l'a 
cru  le  seul  des  alcalis  qui  eût  la  propriété  d'attirer  l'humidité 
de  l'air,  et  d'alcali  végétal  par  rapport  à  l'opinion  reçue  qu'il 

^  appartenait  exclusivenjent  aux  végétaux.  On  sait  aujourdhui 
que  la  potasse  existe  également  dans  les  corps  inorganiques  et 
organiques,  Rlaproth  et  M.  Vauquelin  l'ont  découverte  dans 
3es  productions  volcaniques  a  une  dose  très-considérable ,  celle 
de  20  pour  loo  :  elle  se  rencontre  aussi,  mais  en  petite  quan- 
tité, dans  les  hiuneurs  des  animaux ,  et  toujours  combinée. 

La  cendre  des  végétaux  n'est  pas  la  seule  substance  qui 
fo  urnisse  la  potasse  ,  on  se  la  procure  aussi  en  décomposant  les 
combinaisons  salines  dans  lesquelles  elle  se  trouve.  On  l'extrait 
plus  particulièrement  de  la  combustion  des  lies  de  vin  dessé- 
chées ,  et  le  produit  porte  le  nom  de  cendre  gravelée  (  Voyez 
LIE,  tom.  xxvui , page  ï65)j  de  la  combustion  du  tartre ,  d'oii 
résulte  l'alcali  fixe  du  tartre,  le  sel  de  tartre  (  Voyez  ce  mot)  ; 
de  la  décomposition  du  nitrate  de  potasse  par  l'intermède  du 
charbon  ,  d'où  provient  l'alcali  désigné  autrefois  par  le  nom 
impropre  de  nitre  fixe  par  les  charbons,  et  d'alcali  exlempo- 
ranée,  quand  on  brûle  ensemble  partie  égale  de  tartrate  aci- 
dulé do  potasse  et  de  nitrate  de  potasse.  Pour  préparer  le  nitre 
fixé  par  le  charbon  ,  on  fait  fondre  dans  une  chaudière  dô. 
fer  seize  parties  de  nitrate  de  potasse,  on  y  ajoute  par  por- 
tion deux  parties  de  charbon  en  poudre  grossière  ;  on  chauffe 
jusqu'à  ce  que  la  déflagration  soit  cessée;  on  retire  du  feu  et 
on  dissout  la  matière  encore  chaude  dans  suffisante  quantité 
d'eau,  La  liqueur  filtrée  est  ensuite  évaporée  jusqu'à  siccité. 
Le  nitrate  de  potasse  étant  décomposable  par  l'action  du  feu, 
l'est,  à  plus  forte  raison,  par  les  corps  combustibles ,  tels  que 
]e  charbon,  qui ,  à  une  haute  température,  peut  s'uuir  à  une 
portion  de  l'oxygène  de  l'acide  nitrique  :  d'oii  il  résulte  du 
deutoxyde  d'azote,  qui  se  dégage,  de  l'acide  carbonique  qui 
se  volatilise  en  partie,  et  du  sous  carbonate  de  potasse. 

Il,  Purificalion ,  combinaison  de  la  potasse  et  ses  usa^es^ 
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Quel  qiic  soit  le  procc'dé  employé  pour  obleiiîr  la  potasse , 
elle  n'est  pas  encore  assez  pure  pour  l'usa^^e  médical ,  cl  pour 
certaines  itxpériences  de  chimie  :  afin  de  l'amener  à  l'éiai  de 
pureté  convenable,  on  se  sert  de  trois  moyens,  l'eau  seule  et 
îVoide,  la  chaux  et  l'eau ,  et  l'alcool.  On  emploie  l'eau  froide 
pour  les  potasses  du  commerce,  la  cendre  gravelce  et  le  résidu 
de  la  combustion  du  tartre  ;  on  verse  sur  une  partie  de  ces  sub- 
stances une  quantité  égale  d'eau,  on  agile  souvent  ;  au  bout  de 
douze  heures  on  filtre  la  liqueur  et  on  évapore  ii  siccilé.  L'eau 
dissout  seulement  le  sous  -  carbonate  de  pelasse  sans  loucher 
aux  sels  et  aux  substances  étrangères;  ce  produit  porte  le  nom 
de  sous-carbonate  de  potassé  puvifié\  il  est  actacllemeni  le 
seul  employé,  et  remplace  le  sel  de  tartre,  le  nitre  fîxeellous 
]es  sels  fixes  des  plantes.  On  se  sert  de  la  chaux  pour  la  puri- 
fication de  la  potasse,  lorsqu'on  veut  lui  enlever  Tacidc  car- 
bonique qu'elle  contient  et  là  faire  passer  à  l'état  caustique  j 
ort  obtient  par  ce  moyeu  le  médicament  connu  sous  le  nom  de 
pierre  à  cautère.  Le  procède  qui  m'a  réussi  le  mieux  esl  celai 
de  M.  Dcscroiziiles  aîné  ;  il  consiste  à  prendre  quatre  parties  de 
chaux  vive,  dix  de  sous-carbonate  de  potasse,  et  soixante-dix 
d'eau  ;  on  forme  d'une  part  un  lait  de  chaux  avec  une  portion 
de  l'eau;  de  l'autre  part,  on  dissout  la  potasse  dans  ce  qui 
reste-;  on  mêle  les  deux  liqueurs,  on  fait  bouillir  pendant 
quelques  minutes,  on  laisse  refroidir,  et  on  remplace  par  une 
nouvelle  quantité  d'eau  celle  qui  a  pu  se  dissiper  pendant  l'é- 
bullition  ,  ou  laisse  reposer  le  tout,  on  décante  et  filtre  la  li- 
queui'.  On  s'assure  qu'elle  ne  contient  plus  d'acide  carbonique, 
en  y  versant  un  peu  d'eau  de  chaux,  qui  n'y  occasione  aucun  pré- 
cipité; on  place  la  liqueur  dans  une  chaudière  de  fer,  on  l'éva- 
poré à  feu  vif  et  promplement,  afin  qu'elle  n'attire  pas  l'acide 
carbonique  de  l'air  ;  on  dessèche  fortement  le  résidu  ,  que  l'on 
introduit  dans  un  creuset  placé  au  milieu  des  charfcons  ardens , 
dans  un  fourneau  qui  tire  bien.  Si  la  matière  n'a  pas  été  bien 
desséchée,  ïl  y  a  au  commencement  un  boursoufflcment  occa- 
siôné  par  le  dégagement  de  l'humidité;  lorsqu'il  a  cessé,  ou 
augmente  le  feu  jusqu'à  ce  que  la  potasse  ait  acquis  une  fonte 
liquide  et  complelte:  dans  cet  état  on  la  coule  sur  des  plaques 
de  métal  ou  sur  un  maibi'c  cïïaùffé  a  l'avance  ;  la  masse  à  demi 
refroidie  est  coupée  par  petits  morceaux  et  introduite  promp- 
lement dans  des  flacons  secs  et  qui  bouchent  exaclemcnt.  Pour 
l'usage  chirurgical,  on  peut  la  couler  en  gouttes  semblables  à 
des  pastilles,  en  en  plaçant  une  dans  le  milieu  vide  d'un  em- 
plâtre agglulinalîf ,  on  circonscrit  le  cautère  et  on  empêche  la 
pierre  <3e  couler.  On  a  préparé  pendant  bien  longtemps  de  la 
pierre  à  caiiitèré,  sans  pouvoir  expliquer  ce  qui  se  passait  dans 
celle  opciation  ;  Èlâch  esl  le  prciiiiet  qui  ait  fait  voir ,  eu  1706, 
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[lie  la  polasse  la  mieux  calcinée  retenait  toujours  de  l'acide 
arbonique,  et  que  cet  acide  pouvait  lui  être  enlevé  par  la 
liaux. 

Il  s'en  faut  pourtant  de  beaucoup  que  ïa  potasse  ainsi  préparée 
oit  parfaitement  pure,  elle  contient  encore  de  l'acide  carbonique, 
les  sels  étrangers,  des  terres  et  des  oxydes  métalliques  ;  M.  Ber- 
liollet  est  le  premier  qui,  en  1787,  soit  parvenu  h.  l'obtenir 
parfaitement  pure,  et  ce  n'est  que  depuis  ce  temps  qu'on  a  bien 
(  cobnu  et  décrit  ses  propriétés.  Pour  purifier  la  potasse  par 
alcool,  on  introduit  dans  un  matras  de  la  pierre  à  cautère, 
'Il  verse  dessus  un  poids  égal  d'alcool  rectifié,  on  opère  la  dis- 
olution  au  bain  de  sable  en  faisant  bouillir  quelques  instans  ; 
[uand  elle  est  achevée,  on  verse  le  tout  à  demi  refroidi  dalis 
m  flacon  qui  bouche  bien  ^  par  le  repos  la  matière  se  sépare  en 
I  ois  couches  ;  au  fond  se  déposent  des  corps  solides,  qui  sont 
les  terres  et  des  exjdes  métalliques;  audessus  une  dissolution 
.'{ucusc  de  carbonate,  de  sulfate  et  de  muriate  de  potasse,  éc 
lans  le  haut  une  liqueur  alcoolique  d'un  rouge  brun.  Ou  dé- 
:aiite  cette  dernière  à  l'aide  d'un  syphon;  c'est  une  dissolution 
lie  potasse  très-pure  dans  l'alcool.  Si  l'on  ne  veut  pas  perdre 
sa  totalité  de  l'alcool  employé,  on  commence  l'évaporation 
Jîans  une  cornue  de  verre,  au  bain  de  sable,  pour  retirer  les 
ileux  tiers  de  J'alcool.  On  achève  d'évaporer  le  reste  rapide-' 
DTient  h  Tair  libre,  dans  une  bassine  d'argent,  jusqu'à  ce  que  , 
i'Ous  une  couche  noire,  sèche  et  charbonneuse  qui  se  forme  à  la 
lîsurlace,  on  voie  une  liqueur  d'apparence  huileuse,  en  fonte 
■tranquille;  on  enlève  celte  croûte  et  ou  coule  le  liquide  sur 
Ides  assiettes  de  faïence,  011  elle  se  fige;  on  la  casse  par  mor- 
ceaux, et  on  l'enferme  dans  un  flacon.  La  potasse  pure,  ainsi 
^préparée,  est  un  corps  solide,  blanc  ,  susceptible  ,  lorsqu'il  est 
irlissous  dans  une  petite  quantité  d'eau ,  de  cristalliser  en  prismes 
i  juadrangulaires  très-longs,  comprimés  et  terminés  par  des  py- 
.amides  aiguës.  Ces  crystaux  sont  mous  et  très-déliquescens; 
leur  saveur  est  sî  âcre  et  leur  causticité  si  grande,  qu'ils  ra- 
nollissent  et  dissolvent  la  peau  au  momeut  où  ils  la  touchent; 
Is  réduisent  eu  gelée  savonneuse  toutes  les  matières  animales 
molles  ;  sa  grande  énergie  empêche  qu'on  ne  puisse  l'employer 
pour  la  lormation  des  cautères;  elle  verdit  d'abord  et  altère 
ensuite  la  couleur  des  violettes,  en  la  faisant  passer  au  jaune- 
brun.  Les  chimistes  la  considèrent  comme  une  combinaison  de 
'9:9^^  parties  d'oxygène  avec  100  parties  de  métal  potassium 
{P  oyez  ce  mot),  et  tenant  en  combinaison  25  parties  d'eau  sur 
100  :  ils  la  nomment  hydrate  de  deutoajde  de  potassium. 

La  lumière  n'a  aucune  action  sur  la  potasse;  elle  est  fusible 
un  peu  audessus  de  la  chaleur  ronge,  et  indécomposable  par  la 
chaleur  la  plus  forte;  en  ouvrant  le  vase  qui  la  contient ,  on 
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la  voit  s'élever  en  une  fumcc  blanche  cjui  se  condense  sur  les 
corps  froids,  en  conlraclant  une  Icyère  couleur  vcrle  coirinic 
la  baryte  î  ainsi  ce  n'est  point  un  alcali  iixe,  comnrie  on  l'ap. 
pelait  auirelois.  Elle  est  réductible  en  métal  par  la  pile  vol- 
taïijue,  surtout  h  l'aide  du  mercure;  à  une  très-haute  lempéra- 
Uire  elle  absorbe  l'oxygène  et  passe  à  l'état  de  tritoxyde.  L'a- 
zote, l'hydrogenn  n'ont  aucune  action  sur  eliej  exposée  à  l'air 
libre,  à  la  température  ordinaire,  elle  en  attire  l'eau  et  l'acide 
caibonicjue,  el  se  résout  en  liqueur,  au  fond  de  lacjn»-lle  il  se 
forme  à  la  longue  des  cryslaux  de  carbonate  de  oolasse. 

L'eau,  à  la  température  ordinaire,  dissout  deux  parties  de 
potasse;  la  dissolution  est  transparente,  épaisse,  d'une  consis- 
tance huileuse ,  et  donne  une  lessive  caustique.  Parmi  les  corps 
simples  solides,  non  métalliques,  il  n'y  a  que  le  phosphore  et 
le  soufre  qui  contractent  union  avec  elle,  il  en  résulte  du 
phosphureet  du  sulfure  dépotasse;  ce  dernier  est  fréquemment 
employé  en  médecine  (  Ployez,  pour  sa  préparation  el  ses  pro- 
priétés ,  le  mot  SULFURE  DE  potasse).  L'hydrogène  sulfuré  ou 
acide  hydro-sulfurique  se  combine  très-bien  à  la  potasse  pour 
foi  mer  un  sel  connu  sous  le  nom  àlijdro- sulfate  de  potasse 
(  oyez  SEL  ).  Il  existe  des  oxydes  métalliques  naturellement 
insolubles  à  l'eau ,  et  qui  le  deviennent  sensiblement  à  la  fa- 
.yeur  de  la  potasse;  il  en  résulte  des  composés  quelquefois 
crystallisables;  ces  oxydes  sont  ceux  de  zinc,  d'élain,  d'arse- 
nic, d'antimoine,  de  plomb  et  de  tellure  ;  celui  d'antimoine  est 
usité  en  médecine  et  connu  sous  le  nom  ancien  antimoine 
çliaphor clique.  Cette  connaissance  de  la  dissolubilité  des  oxydes 
métalliques  est  très -importante  pour  l'analyse  des  minéraux. 
M.  A'  auquelin  a  employé  ce  moyen  dans  l'analyse  du  laiton, 
pour  séparer  le  zinc  du  cuivre.  La  potasse  se  combine  avec 
plusieurs  terres,  soit  par  la  voie  humide,  soit  par  la  fusion;  la 
lessive  alcaline  dissout  l'alumine  et  la  baryte  ;  on  combine|  ai- 
sément par  la  fusion  la  silice  avec  la  potasse.  Ce  composé,  se- 
lon les  proportions  employées,  forme  un  verre  soluble  ou  in- 
soluble :  si  la  potasse  domine,  il  se  dissout  facilement  dans 
l'eau  ,  et  cette  dissolution  s'appelait  autrefois  liqueur  des  cail- 
loux. Tous  les  acides  se  combinent  à  la  potasse  pour  former 
des  sels  :  les  huiles  et  les  graisses  se  combinent  avec  elle  pour 
former  des  savons  qui  ont  pour  caractère  particulier  d'avoir 
toujours  une  consistance  molle  [Ployez  savon);  quanta  la 
nature  de  la  potasse,  T^ojez  potassium. 

La  potasse  rend  de  très-grands  services  dans  une  foule  d'arts 
tels  que  la  verrerie,  la  buanderie  du  linge,  le  blanchiment,  la 
savonnerie,  ladocimasie,  l'art  du  salpèirier,  la  papeterie,  l'im- 
primerie,  la  teinture,  la  peinture,  etc.;  elle  est  souvent  em- 
ployée dans  les  laboratoires  de  chimie  comme  un  excellent 
içaclif. 
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En  médecine,  on  s'en  est  servi  quelquefois  inlérieuremenl; 
nais  soii  administralion  exige  beaucoup  de  prudence ,  car  si  elle 
l'était  pas  étendue  d'une  grande  quantité  d'eau,  elle  délermi- 
lerait  l'inflammation  et  l'escarre  des  parties  qu'elle  touclurait. 
])n  a  remarqué  chez  ceux  qui  en  ont  fait  usage,  que  le  sang 
levenait  plus  liquide,  et  qu'elle  occasionait  une  débilitation 
•.énérale.  Fourcroy  avait  proposé  de  l'injecter  dans  la  vessie  , 
près  l'avoir  suffisamment  étendue  d'eau ,  afin  de  décomposer 
es  calculs  formés  par  les  urales  de  soude  et  d'ammoniaque  j 
nais  comme  nen  n'indique  à  l'avance  que  les  calculs  urinaires 
oient  composés  d'uiales  ou  d'oxalates,  il  en  est  résulté  qu'on 
>  a  renoncé.  Elle  a  aussi  été  administrée  comme  tonique  et  ex- 
itanle,  dissoute  dans  l'alcool ,  formant  alors  la  teinture  acre  de 
artre  et  le  fameux  lilium  de  Paracehe  {Voyez  lilium  ,  tora, 
xviiT,  p.  25'^).  Les  médecins  qui  font  encore  usage  de  la  po- 
;asse  intérieurement ,  s'en  servent  dans  les  maladies  Ijmyhati- 
[ues;  à  l'extérieur  elle  est  employée  pour  scarifier  et  pour  ou- 
rrir  des  cautères  :  c'est  pour  cela  qu'elle  prend  le  nom  de 
nierre  à  cautère.  (  hachet) 

POTASSIUM,  s.  m.,  en  latin,  potassium,  métal  :  base  de 
ja  potasse,  découverte  par  M.  Davy  en  1807.  Jusqu'il  celle 
ipoque  ,  la  potasse  fut  regardée  généralement  comme  uu  corps 
iiraple.  Quelques  chimistes  avaient  cependant  des  opinions  par- 
iiculières  sur  sa  nature,  sans  les  appuyer  de  preuves  suffisantes 
nour  être  adoptées  j  Curaudau  et  M.  Vanmons  crurent  l'avoir 
llécomposée  en  azote  et  en  hydrogène;  Guy  ton  Morveau  et 
M.  Desorraes  la  présentèrent  comme  composée  d'hydrogène  et 
Itle  chaux;  Fourcroy  la  supposait  formée  d'azote  et  de  chaux  : 
personne  n'avait  pensé  qu'elle  pÛL  contenir  un  métal  ,  ce  fut 
i.a  exposant  beaucoup  de  corps  ,  et  particulièrement  la  poiasse 
tt  la  soude  à  l'action  de  l'électricité  ,  par  le  moyen  de  la  pile 
oltaïque,  que  M.  Davy  parvint  à  y  démonlrer  la  présence 
'.'un  métal.  11  communiqua  à  la  société  royale  de  Londres  le 
césullat  de  ses  expériences  ,  et  consigna  dans  la  première 
ijiartie  des  Transactions  philosophiques ,  pour  1807  et  1808,  les 
Biéthodes  générales  employées  pour  la  décomposition  des 
'Icalis.  Beaucoup  de  chimistes  ne  crurent  pasd'aboid  à  l'exis-  i 
tence  de  ce  nouveau  métal,  dont  les  propriétés  étaient  si  dif- 
térentes  de  celles  appartenantes  aux  anciens  métaux.  MUl.  Ptit- 
eer,  Gay-Lussac,  Thénard,  le  considérèrent  comme  une  coni- 
linaison  d'hydrogène  cl  de  poiasse;  Curaudau  crut  que  c'était 
Je  l'alcali  combiné  avec  du  carbone  el  de  l'hydrogène.  M.  Davy 
eéfula  ces  objections,  et  bientôt  la  découverte  fut  comfirmée  et 
cdmise  par  tous  les  chimistes.  Il  procéda  h  la  déconiposition  de 
sa  potasse  ;  et,  en  plaçant  un  morceau  dans  le  courant  d'une 
urle  batterie  galvanique,  il  aperçut,  au  point  de  conlact  Uu 
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pôle  négatif,  un  petit  globule  brillant,  semblable  à  du  mercure 
cette  substance  c-tait  la  base  de  la  potasse.  Cette  expérience  fut 
vc'pétéc  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  par  MM.  Gay- 
Lussac  et  ïbénard  ,  voici  le  procédé  qu'ils  ont  suivi.  On  creuse 
dans  un  morceau  de  potasse  légèrement  liumeciée,  une  cavité 
dans  laquefle  on  met  du  mercure;  on  le  place  sur  une  plaque 
mclallique  ,  et  on  le  soumet  à  l'action  d'un  courant  électrique, 
de  manière  que  le  fil  positif  de  la  pile  communique  avec  la 
plaque,  et  le  fil  négatif  avec  lé  mercure.  La  pile,  qui  doit 
ètrede  deux  cents  paires,  étant  en  activité,  le  mercure  contient 
bientôt  assez  de  potassium  pour  se  solidifier;  on  introduit  cet 
anialgarne  dans  une  petite  cornue  avec  du  napbte,  pour  em- 
pêcher l'oxydation  du  métal;  on  distille ,•  afin  de  volatiliser' 
l'huile  et  le  mercure,  et  le  potassium  reste  au  fond  du  vaisseau 
distilldtoire.  Dans  cette  expérience,  l'eau  et  la  potasse  soul" 
décomposées,  l'oxygène  de  l'une  et  de  l'autre  se  rend  au  pôlé 
positif,  tandis  que  le  potassium,  le  gaz  et  l'hydrogène  sont' 
conduits  au  pôle  négaitif;  le  premier  s'unit  au  mercure,  et  le 
second' se  dégage  à  l'état  de  gaz  :  comme  par  ce  procédé  on' 
n'obtient  qu'une  petite  quantité  de  potassium  ,  ces  chimistes, 
imaginèrent  de  traiter  la  potasse  à  une  très-haute  température,' 
par  le  moyen  du  fer.  A  cet  effet,  on  prend  un  canon  de  fusiï^ 
très-propre  intérieurement,  on  en  courbe  la  partie  moyeuiic; 
et  l'un  des  bouts  ,  de  manière  à  lé  l'endre  parallèle  s  l'autre  ;  on' 
couvre  la  partie  moyenne  d'un  lut  infusible,  cl  on  la  remplif 
de  limaille  de  fer  broyée  ;  on  dispose  le  tube  dans  un  fourni'au  à 
réverbère,  en  l'inclinant;  ensuite  on  introduit  de  l'alcali  bieti* 
pur  dans  le  bout  supérieur ,  et  au  bout  inférieur  on  adapte  uni^ 
allonge  bien  sèche,  portant  un  tube  également  sec;  l'appareif 
ainsi  disposé,  on  fait  rougir  le  canon  du  fubil,  en  excitant  la 
combustion  par  le  moyen  d'un  fort  soufflet  :  le  tube  étaiir 
parvenu  au  rouge,  on  fond  peu  à  peu  l'alcali,  qui,  par  ce' 
moyen,  est  mis  successivement  en  contact  avec  le  fer  et  con- 
verti presque  entièrement  en  métal. 

Dans  cette  opération,  il  se  dégage,  en  même  temps  que  lé 
métal  se  volatilise,  beaucoup  de  gaz  hydrogène  provenant  de' 
la  décomposition  de  l'eau  contenue  dans  la  potasse.  On  est 
averti  que  l'opération  touche  à  sa  fin  quand  le  dcgàgemenl  des 
gaz  cesse;  on  retire  ailors  le  canon  du  feu ,  qui  n'a  nullement 
souffcit  si  le  lut  a  bien  tenu,  qui  ,  au  contraire,  est  fondu  et 
percé  si  le  lut  est  détaché;  on  le  laisse  refroidir  et  on  en  coupe 
i'cxtrénjité  inférieure  près  de  l'endroit  où  elle  sortait  du  four- 
neau. C'est  dans  cette  partie  et  dans  l'allonge  qu'en  trouve  une 
substance  d'apparence  métallique;  on  l'en  relire  en  la  dcia- 
chant  avec  une  tige  de  fer,  et  on  la  reçoit  dans  du  naphte;, 
pour  l'obtenir  plus  pure  ,  on  la  passe  au  travers  d'un  ùouet 


POT  37<) 

uige  dans  le  naplite  mcme,  à  l'aide  d'une  lempe'rature  cl 
le  pression  convenables  ;  on  réunit  le  métal  en  masse ,  eu 
tnprinmnt  dans  un  tube  de  verre.!  et  le  fondant  de  nou- 
1  :  bien  refroidi,  on  l'introduit  dans  uu  flacon  où  il  y  a 
laapJile. 

ce  potassium  ainsi  obtenu  est  solide.  Quand  il  est  bien  pur 
lans  le  naphte,  il  a  rëclat  métallique  de  l'argent  mal  ;  il  se 
lit  prompicment  à  l'air  et  y  prend  l'aspect  du  plomb  ;  il 
lussi  duclile  et  plus  mou  que  la  cire;  lorsqu'on  le  coupe, 
voit  que  sa  section  est  lisse,  et  que  son  intérieur  est  forme 
uudimensde  crystaux  trop  peu  prononces  pour  pouvoir  en 
rmiiner  la  forme.  Sa  pesanteur  spécifique  est  moins  grande 
icelle  de  l'eau  ,  puisqu'elle  est  de  0-H74  ^  la  lempéràlnre 
:6  degrés  centigrades  ou  bien  de  6  ,  l'eau  étant  10.  Si  on  lui 
lique  l'action  du  calorique,  toujours  dans  le  naplile  ,  il 
wnd  à  58  du  thermomèire  centigrade;  en  le  chauffant 
uu'au  rouge  dans  une  petite  cloche  de  veirc,  il  se  vola- 
r.  en  donnant  des  vapeurs  vcrles.  En  contact  avec  l'air 
M)sphérique,  à  la  température  ordinaire,  il  se  ternit,  prend 
Itot  une  couleur  bleue,  se  fond,  s'enflamme  en  absorbant 
irp'gène  de  l'air  ,  et  est  converti  en  deutoxyde  de  potassium  ; 

température  ordinaire,  il  brûle  vivement  dans  le  gaz 
j^èue,  l'absorbe,  et  se  transforme  en  oxyde.  Si  on  élève 
impérature  au  point  de  le  liquéfier,  l'absorption  de  l'oxy- 

est  plus  prompte,  et  est  accompagnée  de  dégagement  de 
lique  et  de  lumière.  De  la  combinaison  de  l'ox^'^gène  avec 
itîtassiura  résulte  trois  espèces  d'oxydes  :  1°.  le  proioxyde, 
iluit  de  l'art,  découvert  par  M.  Davy,  et  obtenu  par  i'ex- 
i.ion  du  métal  dans  l'air  atmosphérique;,  on  présume  qu'il 
)ormé  de  100  parties  potassium  et  10  parties  oxygène;  il 
rris  bleuâtre,  terne,  caustique  ,  et  verdit  le  sirop  de  vio- 
i**.  le  deutoxyde,  communément  désigné  par  le  nom  de 
isse,  jouissant  de  toutes  les  propriétés  chimiques  et  phy- 
les  énoncées  à  l'artraJe  potasse  (  Voyez  ce  mot]  ;  formé  de 
{parties  potassium  et  19,44^  oxygène;  3°.  le  trito  ou 
uydc,  produit  de  l'art,  découvert  parMM.  Gay-Lussac  et 
Mard  ,  obtenu  en  traitant  le  potassium  par  un  excès  de  gaz 
«;ène  sur  le  mercure;  il  est  jaune  verdâtre,  caustique, 
iiit  fortement  le  sirop  de  violette  ,  et  contient  trois  fois 
1  it  d'oxygène  que  le  deutoxyde.  L'azote  n'a  aucune  action 
xe  métal;  chauffé  et  agité  dans  le  gaz  hydrogène,  on 
■•nt  un  hydrure  de  potassium  solide,  gris,  sans  apparence 

llique,  inflammable  à  l'air  et  par  l'oxygène;  son  action 
gaz  hydrogène  phosphore  et  sulfuré  est  beaucoup  plus 

'{ue  sur  le  gaz  hydrogène  simple;  à  une  température 

lion  70  degrés,  il  les  décompose,  s'empare  du  soufre  er' 
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du  phosphore;  celui-ci,  avec  production  de  himière,  pour 
former  du  pliospliure  et  du  sulfure  de  potassium.  I^e  bore  et 
c  Je  charbon  n'exercent  aucune  action  sur  ce  métal.  Dans  les 
vaisseaux  clos,  il  donne  avec  le  phosphore  un  pliospliure 
causlique,  terne,  brun  marron  ,  facile  à  réduire  en  poudre; 
avec  le  soufre,  il  forme  directement  du  sulfure  de  potassium: 
cette  combinaison  se  fait  avec  un  grand  dégagement  de  cha- 
leur et  de  lumière;  il  s'unit  également  à  l'iode.  Le  potassium, 
introduit  et  agile  dans  un  llacon  plein  de  chlore  galeux ,  s'y 
combine  rapidement,  avec  production  de  lumière  et  de  cha- 
leur, et  le  résultat  est  du  chlorure  de  potassium  ,  autrelaij 
muriate  de  potasse;  il  est  susceptible  de  former  des  alliages 
avec  les  métaux;  les  deux  plus  inléressans  sont  ceux  de  mer- 
cure et  de  fer  ;  il  est  remarquable  qu'il  forme  un  alliage  mou 
avec  le  fer,  et  un  solide  avec  le  mercure  ,  quand  les  propor- 
tions sont  bien  observées.  Si  T'on  jette  des  fragraens  de  potas- 
sium dans  un  vase  oîi  il  y  a  de  l'eau  ,  on  voit  le  métal  tourner, 
s'agiter  en  tout  sens,  parcourir  la  surface  du  liquide;  il  dé- 
compose une  portion  d'eau,  s'empare  de  son  oxjgène,  forme 
avec  lui  du  deutoxyde  de  potassium  ,  qui  se  dissout  dans  l'eau  j 
et,  comme  Hyabeaucoup  de  chaleur  produite,  le  gaz  liydrd- 
gène  dégage  s'enflamme.  Tous  les  acides  formés  par  l'oxygène, 
secs  ou  gazeux,  à  une  température  élevée,  sont,  selon  l'afCuilâ 
de  l'oxygène  pour  leur  base,  décomposés  en  totalité  ou  ea 
partie  par  le  potassium  :  si  ces  acides  contiennent  de  l'eau^ 
celle-ci  est  décomposée  ;  il  y  a  formation  de  potasse ,  qui  se 
combine  à  l'acide  non  décomposé,  pour  constituer  des  sels, et 
le  gaz  hydrogène  se  dégage.  Les  liydracidcs ,  c'est-à-dire  les 
acides  formés  par  l'hydrogène  et  un  corps  simple,  tels  que  je 
soufre,  le  chlore,  l'iode,  sont  également  décomposés  à  chau(i^ 
par  le  potassium;  le  gaz  hydrogène  se  dégage,  et  il  y  a  pro- 
duction de  sulfure,  de  chlorure  et  d'iodure  de  potassium.  Ce 
métal,  fondu  dans  un  appareil  convenable,  et  en  contact  avec 
l'ammoniaque  ,  celui-ci  est  en  partie  a^orbé  et  en  partie  dé- 
composé ;  l'hydrogène  de  la  pa.tie  décomposée  est  mis  % 
nu,  et  son  azoïe  s'unit  au  potassium  ,  pour  former  avec  rain-. 
moniaque  absorbé  un  composé  triple,  nommé  azotuxe  animo» 
niacal  de  potassium,  qui  a  une  couleur  verte^ 

Le  potassium  n'est  encore  d'aucun  usage  en  médecine;  oa 
s'en  sert  en  chimie  pour  l'analyse  des  oxydes,  et  pour  la  com- 
position de  l'acide  borique.  (nachet) 

POTENTIEL  ,  adj. ,  potetitialis,  dérivé  de  potenlia,  puii" 
sance.  Cet  adjectif  sert  à  désigner  l'espèce  de  cautère  dont 
l'action  désorganisatrice  ne  s'ex,erce  sur  les  tissus  vivaiis  qùç 
•quelque  temps  après  son  application,  par  opposition  à  la 
dénominaiioa  de  cautère  actuel ,  dont  l'action  prompte  et  ius- 
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liilanée  est  due  :i  des  raciaux  à  l'e'lat  d'incandescence,  ou  à 
es  substances  en  titat  d'ignilion  ou  d'ébuUitiou.  Foyez  caus- 

M.UE,  t.  IV,  p.  576.  (PERCTetLACREIVT) 

POïENTILLE,  s.  f. ,  polentilla  :  nom  d'un  genre  assez 
ombreux  en  espèces.  Ses  caractères  sont  :  un  calice  à  huit  à 
IX  divisions,  alternativement  grandes  et  petites;  une  corolle 
e  quatre  à  cinq  pétales;  des  élarnines  et  graines  nombreuses, 
s  dernières  portées  sur  un  re'ceplacle  sec,  et  non  charnu. 
Parmi  les  espèces  du  genre  potentilie,  trois  seulement  sont 
iiplojées  en  médecine  :  la  potentilie  anserine,  potentilla  an- 
rina,  Lin.;  la  potentilie  torm-eutille  ,  potenlilla  tormentilla^ 
csll.  ;  la  potentilie  rampante,  potentiUa  reptans ,  Lin. 
Potentilie  anserine ,  potenlilla  anserina ,  L. ,  argentina,  Phar- 
lac.  Sa  racine  est  brunâtre,  fibreuse,  vivace;  elle  produit  plu- 
eurs  feuilles,  assez  grandes,  ailées,  e'talces  en  rosette  sur 
i  terre,  composées  de  quinze  à  vingt  et  une  folioles  ovales- 
jlongues  dentées  en  scie  sur  leurs  bords,  d'un  vert  clair,  et 
(1  peu  pubescentes  en  dessus,  très-soyeuses,  et  d'un  blanc 
«enté  audessous.  Ses  tiges  sont  grêles,  longues  d'un  pied  et 
lus,  rampantes,  garnies  de  quelques  feuilles  écartées,  beau- 
)up  plus  petites  que  celles  qui  parteut  immédiatement  des 
icines,  allant  d'ailleurs  toujours  en  diminuant  de  grandeur, 
e  manière  que  l'extrémité  des  tiges  paraît  presque  nue.  Ses 
curs  sont  jaunes,  larges  de  dix  à  douze  lignes,  solitaires, 

„  oriées  sur  de  longs  pédoncules,  qui  naissent  dans  les  ais- 
îlles  des  feuilles,  sur  la  partie  des  liges  la  plus  rapprochée 

f  es  racines.  Cette  piaule  croît  dans  les  pâturages  et  sur  le 

!  ord  des  champs,  dans  les  lieux  un  peu  humides;  elle  fleurit 

ii:  1  mai ,  juin  et  juillet. 

ti  L'argentine  a  une  saveur  fortement  styptique.  Sa  décoction 
i'  :)ircit  remarquablement  la  dissolution  de  sulfate  de  fer ,  ce  qui 
'  imontre  évidemment  qu'elle  est  très -astringente,  aussi  l'em- 
(llloie-t-on  toujours  comme  telle  dans  un  gratid  nombre  de  cir- 
(lonstances.  Son  usage  a  été  conseillé  dans  les  hémoptysies  ,  les 
ji' Mtes  utéiines,  la  leucorrhée,  la  diarrhée,   la  dysenterie. 

ft  ouruefort  rapporte  avoir  été  témoin  des  effets  merveilleux 
'  î  la  décoction  de  potentilie  dans  le  bouillon  d'écrevîsses, 
'outre  les  flueurs  blanches.  On  l'a  recommandée  comme  fébri- 
ige  et  comme  très- utile  dans  la  jaunisse  et  les  maladies  des 
3ies  urinaires,  causées  par  la  présence  des  calculs.  Mais,  dans 
;  dernier  cas,  l'argentine  n'est  plus  d'aucun  usage  aujour- 

'  (1  hui  que  les  méd  xins  connaissent  si  bien  l'insuffisance  abso- 
[iie  de  tous  les  prétendus  lithontripiiques.  Il  existe  un  assez 

I  il  and  nombre  d'observations  qui  constatent  l'efficacité  de  la 

1 1:  icoclion  de  poi.'niil!e  anserine  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
|iirlout  dans  les  hémorragies  qui  s'y  manifestent.  Bergius  dit 
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avoir  observe  imc  «clion  saliitairc  du  suc  exprimé  de  ceiiç 
plante,  dans  rciiipyèine.  Mais  il  faut  l'avouer  siiicèremeiu 
toutes  les  cures  rapportées  par  des  médecins  d'un  mérite  éini. 
nent,  n'ont  pu  conserver  à  la  potentille  son  ancienne  splea. 
deuv  :  aussi  l'cmploie-t-on  rarement  de  nos  jours. 

On  peut  donner  son  suc  exprimé,  quand  elle  est  fraîche  à 
.la  dose  de  deux  à  quatre  onces,  et,  quand  elle  est  sèciie,  ou 
]a  fait  .prendre  en  décoction  ou  en  poudre. 

On  préparait  auirclois,  dans  les  pharmacies,  une  eau 
distillée  d'argentine,  qui  passait  pour  propjc  à  effacer  les 
rousseurs  de  la  peau,  et  à  remédier  aux  effets  du  hâle  :  celle 
rau  n'est  plus  du  tout  employée.  Les  pharmaciens  la  rem- 
placent,  comme  la  plupart  de  celles  des  autres  plantes  ino. 
dores,  par  l'eau  distillée  simple.  Cependant,  une  anecdote 
que  nous  avons  souvent  entendu  raconter  à  M.  le  professenr 
Deyeux,  prouve  que  l'eau  distillée  d'argentine  contient  de» 
principes  particuliers.  Des  gaziers,  qui  employaient  tette 
eau  pour  la  préparation  de  leurs  tissus  ,  avaient  l'habi' 
tude  de  s'en  fournir  chez  un  pharmacien  du  Marais,  leur 
voisin;  ils  vinrent  un  jour  lui  dire  qu'ils  avaient  manque 
leur  travail  ordinaire,  et  que,  certainement,  son  eau  d'ar- 
gentine était  autre  qu'à  l'ordinaire.  Le  fait  était  vrai;  ce 
pharmacien  croyant  que  l'eau  distillée  simple  remplaçait  eà 
tout  l'autre,  l'y  avait  substituée,  et  fut  étonné  d'apprcd- 
dre  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  A  ce  sujet,  nous  devons  dure 
que  nous  avons  vu  une  dame  éprouver  une  espèce  de  nàr- 
cotisme  par  l'eau  distillée  de  laitue,  prise  à  la  dose  de  deux 
onces  dans  une  potion  où  il  n'y  avait  nulle  préparation 
opiacée. 

En  Ecosse ,  on  mange  les  feuilles  d'argentine,  apprêtées  de 
diverses  manières,  comme  herbe  potagère.  En  Angleterre, 
quelques  personnes  préparent  de  même  ses  racines  comme 
aliment;  elles  ont  un  goût  assez  analogue  à  celles  du  paoais. 
Piay  a  observé  que  les  cochons  la  recherchent,  et  que,  pour 
s'en  nourrir,  ils  fouillent ,  avec  leur  grouin  ,  la  terre  où  il  s'en 
trouve.  Les  oies  en  mangent  les  feuilles  avec  avidité,  ce  qài» 
lui  a  fait  donné  le  nom  à'anserine. 

Potentille  larme ntille ,  potentilla  tonnentilla,  Nest.  ;  tor- 
mentille  ou  tourmentiUe ,  toriuenlilla  erccla^  Lin.;  tormen- 
lilla,  Pharmac.  Sa  racine  est  épaisse,  grosse  comme  le  doigt, 
vivace,  presque  ligneuse,  d'un  rouge  brunâtre,  divisée  en 
fibres  menues;  elle  donne  naissance  h  plusieurs  tiges  redres- 
sées ou  quelquefois  étalées,  assez  grêles ,  rameuses  ;  plusieurs 
même  sont  bifurquées,  pubescentes  ,  longues  de  huit  à  quinxe 
pouces,  garnies  de  feuilles  sessiles,  partagées  jusqu'à  leur 
base  en  trois  folioles  oblongues ,  dentées  profondément,  diat- 
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'cs  de  poils  couches  en  dessus  et  en  dessous;  les  fleurs  sont 
M  lés  sur  de  longs  pédoncules  (îliformes,  soliLaires,  disposés 
iiis  les  aisselles  des  i'euilles,  ou  dans  la  bifurcation  dos  ra- 
eaux.  Cette  plante  n'est  pas  raae  dans  les  bois  et  dans  les 
iturages  secs,  parmi  les  pierres j  elle  fleuiit  en  mai  Qt  en 
in. 

La  racine  de  tormenlMle  jouit  d'une  saveur  styptîque ,  et 
(  sque  aromatique  ;  infusée  dans  l'eau  ou  l'esprit  de  vin  ,  elle 
'1  communi(jue  ses  propriétés,  qui  résident  dans  un  prin- 
)o  extracto-résineux.  Le  décoctum  aqueux  devient  .trouble , 
les  parties  résineuses  se  précipitent.  L'infusum  est  rouge, 
eau  distillée  de  sa  racine  xépand  une  odeux  de  rose  assez 
(Mioncée. 

La  racine  de  tormentillc  .contient  une  si  grande  quantité  de 
min,  qu'au  rapport  de  Barlliolin,  elle  est  employée  au 
mage  des  cuirs  dans  les  îles  Orcades  et  ailleurs;  mais  son 
lit  volume  doit  en  exiger  une  quantité  prodigieuse  de  pieds, 
le  est  très-mile  dans  les  maladies  qui  reconnaissent  pour 
ise  la  faiblesse  de  la  fibre,  dans  les  diarrhées  chroniques  , 
hémorragies  passives,  Je  scorbut  et  la  leucorrhée;  mais  il 
it  l'administrer  avec  prudence.  Les  paysans  belges  s'en  ser- 
iit  pour  arrêter  l'hématurie  à  laquelle  leurs  troupeaux  sont 
ots. 

Employée  à  l'extérieur,  celte  racine  est  dessiccalive  ;  on 
it  l'a^ppliquer  en  poudre  sur  les  ulcères  anciens,  pour  les 

iitcrger,  les  dessécher,  et  en  faciliter  la  cicatrisation, 
-C'est  uniquement  à  son  emploi  intempestif  qu'il  faut  attri- 
'er  la  diminution  de  sa  réputation  dans  les  fièvres  inicrmit- 
iiles  et  les  dysenteries,  et  non  à  son  défaut  d'énergie,  et  il 
{.probable  que,  si  quelquefois  elle  a  été  nuisible,  ce  n'a  été 
e'enlre  des  mains  inexpérimentées. 

Enfin,  d'  près  Pulieney,  les  bergers  anglais  ont  observé 
ee  la  racine  de  tormeniille  préservait  efficacement  leurs  ti  ou- 
laux  de  l'influence  des  maladies  contagieuses.  Comme  cette 
apte  vient  dans  les  endroits  secs,  il  est  plus  probable  que 
au  à  ces  pâturages  secs  que  les  moutons  doivent  leur  bon 
it,  qu'à  l'influence  de  cette  plMUie. 

acine  de  tornientille  eniie  dans  la  composition  du  dias- 
ttdium  et  dans  plusieurs  autres  préparations  pharmaceutiques 
i»ios  connues  aujourd'hui.  Son  extrait  est  au  nombre  des 
uaposans  de  la  thériaque. 

4^es  Lapons  emploient  la  plante  entière  pour  teindre  leuis 
Rts  en  rouge  et  les  tanner.  Les  moutons,  les  chèvres  et  les 
^^es  broutent  ses  feuilles,  mais  les  chevaux  n'en  veulent 

Iol  poudre  de  tormentille  se  donne  i*  la  dose  de  dix  grains, 
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à  deux  scrupules,  en  décoction  ;  à  celle  de  deux  gros  dans  doux 
livres  d'eau.  Ou  rordonne  dans  la  dysenlerie  aslhesiique 
lorsque  les  déjections  alvines  ne  sont  point  diminuées  parles 
moyens  ordinaires,  et  que  le  pouls  est  assez  faible  pour  que 
l'on  n'ait  aucune  crainte  d'inflammation. 

Polentille  rampante ,  potenlilla  riiptans  ,  Lin.  ;  vulgaire» 
ment  quintefeuille  :  penlaphylion  sive  quinquefoliuni  ^  \^hnt. 
mac.  Sa  racine  est  allongée,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  vi- 
vace,  noirâtre  en  dehors ,  rougeâtre  intérieurement,  divisée 
en  quelques  fibres  plus  menues;  elle  donne  naissance  à  plu- 
sieurs tiges  grêles ,  simples  ou  peu  rameuses,  longues  d'un  à 
deux  pieds,  couchées  et  rampantes  sur  la  terre,  prenant  ra- 
cine à  leurs  articulations ,  garnies  de  feuilles  péiiolécs  com- 
posées de  cinq  folioles  ovales-oblongues,  obtuses,  cunéiformes 
à  la  base,  dentées  sur  leurs  bords ,  presque  glabres,  et  vertes 
des  deux  côtés.  Ses  fleurs  sont  jaunes,  larges  de  dix  lignes  oii 
environ,  solitaires,  portées  sur  de  longs  pédoncules  qui  nais- 
sent dans  les  aisselles  des  feuilles.  Cette  plante  n'est  pas  rare 
dans  les  champs. 

Hippocrate  avait  déjà  observé  que  la  racine  de  ce  vége'lal 
avait  la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes ,  et,  lonjg- 
teraps  après  lui,  elle  conserva  cette  réputation.  Les  expéricûces 
de  Sénac  confirmèrent  plus  d'une  fois  la  propriété  antifébrile 
de  la  potentille;  mais  il  la  recommanda  spécialement  dans  les 
fièvres  opiniâtres.  Au  rapport  de  Chomel,  cette  plante  est  ad- 
ministrée avec  avantage  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie;  en- 
fin ,  d'autres  l'ont  préconisée  pour  guérir  les  maux  de  gorge 
et  les  ulcères  de  la  bouche.  On  la  donne  en  décoction  à  ia 
dose  d'une  demi-once  à  une  once  pour  une  pinte  d'eau.  Cette 
racine  entre  dans  Veau  générale  et  la  thériaque  de  l'ancienne 
Pharmacopée  de  Paris.  La  plante  était  au  nombre  des  herbes 
qui  faisaient  partie  du  baume  vulnéraire. 

La  quinte-feuille  peut  servir  au  tannage  des  cuirs,  comme 
la  plupart  de  ses  congénères.  (m. h.) 

POTIERS  (maladies  des).  On  donne  le  nom  de  potiers  aux 
ouvriers  qui  font  des  pots  ou  autres  vases  destinés  aux  besoins 
du  ménage.  Cette  profession  est  des  plus  anciennes  ,  comme 
.  le  prouve  le  proverbe  cité  dans  l'Ecriture  .-  le  potier  est  jaloux 
du  potier,  etc. 

On  distingue  deux  classes  de  potiers ,  ceux  qui  font  leurs 
vases  en  él^ain  ,  et  ceux  qui  les  préparent  avec  l'argile. 

Potiers  détain.  On  n'use  plus  guère  maintenant  de  poicrie 
d'étain  ,  soit  à  cause  de  son  peu  de  solidité ,  soit  à  raison  de  sa 
pesanteur  ou  de  sa  fusion  trop  facile  au  feu;  on  lui  profère  lé 
cuivre  bien  étamé ,  quoique  ce  métal  ait  plus  d'inconvenicns 
que  l'étain ,  surtout  si  on  a'a  pas  soin  de  visiter  souvent  les  va- 
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pour  s'assuret  que  IV'lamage  en  est  en  bon  état.  Àu  surplus^ 
ain  étant  susceptible  d'être  fréquemment  allié  avec  le  ploa)b, 
:uivre  ,  et  contenant  toujours  un  peu  d'arsenic  ,  il  a  pii 
-.sci- lui-même  des  accidcns  qui  ont  contiibué  à  l'aire  rejeter 
emploi  des  usages  domestiques. 

Vcst  sans  doute  par  le  plomb  contenu  dans  l'étain  que  cé 
ial  nuit  aux  ouvriers  qui  l'emploient.  La  maladie  la  plus 
i[uente  qu'il  leur  cause  est  la  colique  métallique.  Dans  les 
as  des  ouvriers  qui  venaient  se  faire  traiter  autrefois  à  l'hôpi- 
dde  la  Charité  dé  Paris,  leS  potiers  d'élàin  j  figuraient  eà 
rz  grand  nombre,  et  si  maintenant  on  les  voit  moins  sou- 
tt  attaques  de  celte  maladie,  c*est  que,  par  Suite  de  chan- 
iiiens  dans  nos  usages ,  ils  sont  bien  moins  nombreux  qu'a- 
.  La  maladie  dont  ils  sont  ensuite  le  plus  souvent  attaqués 
Ja  paralysie  métallique  j  il  n'est  pas  impossible  qu'ils  soient 
si  atteints  des  autres  affections  métalliques  ,  comme  le 
nmatisme  et  la  dyspnée  qui  portent  ce  nom  dans  les  auteurs; 
"l'ignoré  si  l'étain  pur  serait  susceptible  de  causer  la  colique 
aaliique  parce  qu'on  ne  l'emploie  jamais  dans  cet  état.  Ce- 
ddaut  je  le  soupçonne  ,  puisque  d'autres  métaux^  commé 
iiaivre  et  peut-être  le  fer  ont  ce  privilège, 
m  demeurant,  le  traitement  des  maladies  des  potiers  d'étairi 
ssont  produites  par  le  métal  qu'ils  emploient  ne  demande 
dd'autre  méthode  que  celle  de  la  colique  métallique  en  gé- 
lil,  coranie  on  le  pratique  pour  les  peintres,  les  plombiers,  etc; 
nui  a  été  décrite  à  son  ordre  alphabétique.  Voyez  coliques 
liuelqiies  ouvriers  qui  font  entrer  l'étain  comme  alliage  avcé 
lires  métaiix  paraissent  contracter  parfois  la  colique  métal- 
e,  tels  sont  les  fondeurs  de  cloches,  de  canons  ,  de  sta- 
,  etc. 

tne  précaution  que  l'on  doit  recommander  aux  potiers 
tu'n ,  c*est  de  fondre  leur  métal  sous  des  cheminées  qui  ti- 
Ibien  ,  et  munies  d'un  appel  à  la  manièj  e  de  M.  Darcet  ^ 
eiir  en  chef  à  la  monnaie  royale.  Ils  né  respireront  plus 
les  vapeurs  de  ce  métal  ,  ce  qui  est  la  circonstance  dé 
ItraVail  la  plus  pernicieuse. 
tiers  de  terre.  Les  vases  grossiers  faits  d'argi Te  sont  en- 
i  d'un  vernis  métallique  préparé  avec  des  oxydes  de  plom^i 
jaart  paraît  très-ancien,  puisque  les  vases  antiques  qu'oit 
tt-re  sont  parfois  revêtus  de  ces  couches  de  plomb.  Sans  cé 
iiis,  les  poteries  soraient  perméables  aux  liquides  et  sans 
ilité. 

|©Ur  la  préparation  de  l'enduit  des  poteries  on  broie  fine- 
:  l'oxyde  gris  de  plomb  od  tout  autre  oxyde  de  ce  mé- 
ppuis  on  le  délaye  dans  de  l'eau  pour  en  faire  une  bouillie 
îe  dans  laquelle  cri  passe  les  vases  qu'on  veut  vernir  ,  oU 
44'  25 
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on  les  eiuluil  au  pinceau;  on  les  laisse  sccîier,  puis  on  Icj 
place  au  four;  il  se  l'ait  alors  une  lusion  de  l'oxyde  qui  se 
combine  en  parlie  avec  la  couche  exiérieure  de  lenc;  il  se  forme 
alors  une  couche  vitreuse  brillante  à  la  surface  de  l  i  pièce,  qui 
]a  conserve  et  lui  donne  de  la  solidité.  Dans  cetotal,  le  plomb 
n'est  plus  oxydable  parla  plupart  des  licfuides  ,  comtne  lors- 
qu'il esta  l'état  métallique;  sa  combinaison  avec  la  terre  en  a 
fait  un  corps  presque  insoluble^  cependant  on  a  remarqué  que 
si  on  y  fait  bouillir  des  acides  ,  ils  attaiiuent  ce  conipasé  et  dis- 
solvent du  métal  qui  y  est  contenu.  Voyez  plomb. 

Les  potiers  de  terre,  en  broyant  les  chaux  métalliques  dont 
ils  seservent ,  en  les  délayant  et  en  en  étendant  sur  leurs  pote- 
ries, ont  un  contact  fréquent  avec  ces  matières  métalliques, 
dont  ils  respirent  même  les  particules  les  plus  léj^ères  j  il  n'est 
donc  pas  étonnant  qu'ils  soient  allcinis  des  maladies  causées  par 
ie plomb.  Parmi  elles  ,  la  colique  niétallique ,  (ju'nn  a  aussi  ap- 
pelée colique  des  potiers,  co/ir« Jigulina,  à  cause  de  sa  fréquence 
parmi  ces  ouvriers,  est  celle  qu'on  rencontre  le  plus  comniuné- 
înenl.  J'ai  eu  l'occasion  d'en  traiter  fort  souvent  qui  attaquaient 
les  ouvriers  de  la  manufacture  de  faïence  de  Monlereau  ,  dout 
la  couverte  se  fait  également  avec  des  oxydes  de  plomb  ;  aussi  1» 
faïence,  qui  ne  diffère  de  la  poterie  que  par  la  pureté  de  l'argile 
f'tplusde  précautions  dans  sa  préparation,  offre-t  elle  les  mêmes 
inconvéniens  que  la  poterie  ordinaire  :  seulement  comme  la 
couche  d'oxyde  est  moins  épaisse, elle  est  plus  combinée  avecla 
terre  et  donne  lieu  à  moins  d'accidens  ;  mais  elle  est  plus  ca- 
suelle  et  dure  moins  longtemps  ,  outre  qu'elle  ne  va  pas  au  feu. 
La  colique  chez  les  potiers  de  terre  est  très-violente ,  et  j'ai  vu 
plusieurs  fois  qu'elle  dégénérait  chez  eux  en  paralysie  des 
extrémités  supérieures.  J'ai  même  vu  des  individus  qui  avaient 
<;té  mal  traités  ou  qui  avaient  négligé  leurs  maux,  périr  dans 
le  marasme  et  le  recroquevillement  des  membres  par  suitede  la 
dégénérescence  de  celte  njaladie. 

Ramazzini  dit  que  parfois  les  potiers  de  terre  sont  pris  de 
treniblemens ,  ce  qu'il  attribue  au  mercure  qui  se  trouve  tou- 
jours en  certaine  quantité  dans  le  plomb.  Cet  alliage  ne  parait 
pas  prouvé  d'après  Fourcroy  ,  et  pour  mon  con)ple,  jena» 
jamais  vu  de  tremblement  dans  celte  profession. 

Les  potiers  de  terre  ne  sont  pas  seulement  incommodas  par 
lés  poussières  ou  vapeurs  métalliques  qu'ils  n-spirent;  vivaol 
conslamment  dans  des  lieux  humides,  au  milieu  do  l'argile  qu'il* 
pétrissent,  et  qu'ils  emploient  au  tour  ou  à  la  roue,  ce  genre  de 
travail  produit  souvent  chez  eux  de  la  fatigue  et  du  malaise^ 
il  les  éblouit  et  leur  donne  des  vertiges  par  le  tournoiement 
tontinuel  qui  a  lieu.  Les  incommodités  qui  naissent  du  travail 
de  l'argile  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  qui  résultent  d*" 
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l'emploi  des  oxydes  métalliques  :  ce  sont  plutôt  celles  qu'on 
voit  se  développer  dans  les  lieux  bas,  humides,  aquatiques  y 
,|ue  des  alfectioas  métalliques.  Ces  ouvriers  deviennent  suj'ets 
iiux  engorgemens,  aux  fièvres  inlermitlentes ,  aux  affections 
ymphatiques  ,  aux  hydropisies ,  etc.  etc.  Il  faut  donc  distin- 
guer les  deux  classes  de  potiers  pour  reconnaître  et  traiter  con- 
l'cnablenient  leurs  maladies.  Tous  ces  ouvriers  ,  en  général^ 
uivant  la  remarque  de  Ramaz?ini ,  sont  livideset  cachectiques  ^ 
urtout  lorsqu'ils  travaillent  depuis  longtemps. 

Les  maladies  des  potiers  de  terre  se  traitent  suivant  les  ca- 
jactères  qu'elles  présentent  ;  celles  qui  sont  de  nature  métalli- 
[i[ue  ont  un  moyen  de  guérison  exposé  k  l'arlicle  colique  métal- 
licfue  )  les  autres  affections  seront  soignées  d'après  la  méthode 
lie  curatiou  que  l'expérience  a  indiquée  comme  la  plus  favorable.: 

(méraï) 

POTIRON,  /^o/ez  cixaouiLLE,  volume  V,  page  271. 

(UESLONGCHAMPS) 

POTION  ,  s.  f. ,  eu  latin  potio ,  du  verbe  latin  potare,  boire  : 
médicament  liquide,  magistral  et  interne  ,  que  l'on  prend  eii 
me  ou  plusiouis  fois  par  cuillerées  ou  par  gouttes  ,  et  dont  lé 
uoids  est  depuis  deux  jusqu'à  buit  onces. 

On  divise  les  potions  en  deux  espèces,  les  non  purgatives  et 
L.ÎS  purgatives  :  les  premières  comprennent  les  juleps,  les 
nixtures  et  les  potions  proprement  dites;  les  secondes  sont 
ûonnues  sous  le  nom  vulgaire  de  médecine  ou  de  potion  purga- 
vve.  Nous  avons  déjà  dit,  tom.  xxvi ,  pag.  49^5  l'ori 
mtend  pur  julep  {Voyez  ce  mol).  Nous  nous  sommes  égale- 
lOent  occupé  des  jnixtures,  tome  xxxui ,  page  609.  Voyez  ce 
mot. 

Le  Codex  de  Paris,  édition  de  1818,  renferme  neuf  de  ces 
ormules  :  la  potion  aromatique  ou  cordiale  ,1a  potion  de  Ri- 
iiière  ,  la  potion  éthérce  antispasmodique,  la  potion  fétide  ou 
iHtilwstérique  ,  la  potion  camphrée  ou  antiseptique  ,  la  potion 
iurétique  ,  la  potion  pectorale  avec  la  gomme  ammoniaque 
la  scille  ,  la  policn  contre  la  toux  avec l'ipécacuanha. 
Les  potions  proprement  dites  que  l'on  prend  par  cuillerées 
i»nt  plus  ou  moins  composées  ;  elles  exigent,  scion  la  naluie 
s  substances  qu'on  y  fait  entrer,  des  manipulations  particu- 
l'cs  ;  elles  prennent  différens  noms  ,  selon  les  indicaliouV 
l'on  veut  remplir. 

Les  règles  générales  à  suivre  pour  la  préparation  de  ces  mc- 
ccamens  consistent  :  1°.  à  mêler  simplement  et  agiter  ensemble 
ulcs  les  substances  si  elles  sont  de  nature  a  s'unir  facilement  ; 
|..  quand  il  y  entre  des  huiles  volatiles  et  des  teintures  alcooli- 
es  résineuses  ou  gommo-résineuses  ,  a  triturer  les  premières 
rec  utj  peu  de  sucre,  à  délayer  cet  oleo-sacchanim  dans  le 
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sirop  cl  à  y  ajouter  les  teintures;  le  mélange  élant  exact, 
y  verse  peu  à  peu  les  eaux  distillées  ,  de  manière  à  former 
une  sorte  d'eiTiulsiou  ;  l'cllier  et  les  alcoolats  ne  doivent  être 
mêlés  (]uc  dans  le  flacon;  lors([u'il  entre  dans  les  potions' 
des  substances  insolubles  à  l'eau  ,  telles  que  le  camplire,  les  hui- 
les grasses,  le  baume  de  copahu  ,  etc.  ;  il  faut  lesy  tenir  eu  sus- 
pension par  des  intermèdes,  tels  que  les  mucilages,  le  sucre 
l'alcool,  le  jaune  d'œuf,  etc.  Ces  espèces  d'émulsions  ,  quel- 
ques soins  que  l'on  apporte  à  leur  préparation,  se  sépareni 
bientôt  ,  c'est  pourquoi  il  ne  faut  en  préparer  que  de  petites 
quantités  à  la  t'ois;  il  convient  encore ,  dans  ces  cas  ,  de  savoir 
h  l'avance  quelle  quantité  de  ces  substances  l'eau  peut  prendre 
pour  s'en  saturer  :  c'est  ainsi  que  l'on  connaîtra  qu'une  partie 
d'éther  sulfurique  est  solubled^ans  dix  parties  d'eau  ,  que  douze 
gouttes  ou  six  grains  d'huile  animal  deUippel  léseront,  selon 
M.  Cliaussicr ,  dans  une  once  d'eau  ;  qu'un  grain  de  camphre  se 
dissoudra  dans  une  once  d'eau;  que  la  même  quantité  d'eau 
ue  pourra  dissoudre  en  général  qu'un  quart  de  grain  d'huile 
■volatile  ;  cependant  celles  de  valériane,  de  canelle  ,  de  girofles, 
d'écorce  de  citron  et  d'orange  s'y  dissolvent  en  quantité  un  peu 
plus  considérable. 

Les  potions  purgatives  peuvent  être  divisées  en  émétiques, 
en  émulsives  et  en  médecines  proprement  dites;  ellessont ren- 
dues émétiques  ou  par  le  tariraie  antimonié  de  potasse  seule- 
ment dissous  dans  l'eau  distillée  ,  ou  par  l'ipécacuanha  délayé 
dans  suffisante  quantité  d'eau  édulcorée  avec  du  sirop;  elles  se 
preniicnt  en  deux  ou  trois  doses" séparées.  On  convertit  les 
émulsious  en  potions  purgatives ,  en  y  ajoutant  de  la  résine  de 
jalap  ou  de  scammonée  ;  pour  cela,  on  triture  longtemps  dans 
un  mortier  de  marbre  douze  grains  de  l'une  ou  l'autre  résine 
avec  deux  gros  de  sucre;  on  y  ajoute  peu  à  peu  la  moitié  d'utt 
jaune  d'œuf,  et  ensuite,  par  portion,  cinq  onces  d'émulsioa 
simple  sucrée  ;  on  fait  du  tout  un  mélange  exact.  Ces  potions 
doivent  être  préparées  au  moment  d'être  prises,  pour  ne  pas 
donner  à  la  résine  le  temps  de  se  précipiter. 

Les  potions  purgatives  proprement  dites  ,  ou  médecines  ,  se 
prerment  le  plus  souvent  en  une  seule  ,  et  rarement  en  deuxoa 
trois  prises;  on  les  prépare  de  trois  manières,  par  infwsion  à 
froid  ou  à  chaud,  par  décoction  et  par  clavification.  Par  les 
deux  premiers  modes  ,  on  fait  infuser  dans  l'eau  toutes  les  subsf- 
tances  niédicamenteuses  pendant  douze  heures  si  c'est  à  froid, 
et  huit  si  c'est  à  chaud  ;  on  passe  Vinfasum  ,  on  y  fait  fondre 
le  sel  et  la  manne  que  l'on  avait  réservés  ,  et  l'on  passe  denoir- 
veau  ;  si  on  les  eut  ajoutés  aux  autres  drogues  ,  l'eau  s'en  scraî-l 
saturée  d'abord  ,  et  n'aurait  pu  dissoudre  que  peu  de  malières 
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urgalives.  Lorsqu'on  prépare  la  médecine  par  dc'coclion  ,  on 
lit  boni! iir  pendant  cinq  minutes  ,  dans  cinq  onces  d'eau,  toutes 
s  substances  ;  on  rc'ire  du  l'eu;  on  y  fait  fondre  la  manuc 
L  le  sel  ,  et  on  passe  à  travers  une  toile  d'ctamine  ;  quand  on 

fait  entrer  des  poudres  ou  des  élecluaircs  ,  on  les  délaye  dans 

colature  refroidie.  La  me'decine  par  clarification  se  préparc 
;  la  même  mainère  que  celle  par  décoction  ,  avec  celte  diffé- 
nce  que  l'on  y  emploie  plus  d'eau  ,  cl  que  l'on  augmente  à 

u  près  d'un  tiers,  la  quantité  de  toutes  les  substances,  parce 
ue,  par  l'effet  de  la  clarification  ,  l'albumine  de  Tœuf ,  en  se 
lagulant ,  etdève  une  partie  de  la  matière  extraclive  purgative, 
nir  procéder  à  la  clarification,  on  bat  dans  la  liqueur  un 

tic  d'œuf  ;  on  porte  sur  le  feu  ,  on  (ait  jeter  un  bofiillon  ou 
. ux  ,  jiisqu'à  ce  ({ue  l'écume  soit  bien-formée;  on  y  ajoute' 
;ux  gros  de  suc  de  citron  j  on  retire  du  feu  et  on  passe  par 
Il  drap  de  laine.  La  liqueur  est  parfaitement  claire  ;  on  peut 
aromatiser,  selon  le  goûl  di^  malade,  avec  des  eaux  distillées 
iorautcs.  Voyez  î^ikdecine  (potion  purgative),  t.  xxxi ,  p.  582. 
Les  potions  de  la  première  espèce, qui  sont  celles  auxquelles 

I  restreint  plus  volontiers  ce  nom  ,  sont  des  médicamens  d'un 
nploi  général  et  très-commode.  Le  plus  souvent  on  les  rend 
itispasmodiques  et  calmantes,  parfois  toniques;  elles  sont 
imposées  d'eau  distillées  aromatiques,  de  sirops,  de  leintu- 
s ,  et  d'élhers.  On  les  prescrit  dans  unefoule  de  dérangemens 
Mveux  ,  de  malaises,  de  troubles  moraux  ,  etc.,  qui  n'exigent 
3int  de  médicamens  plus  compliqués  ,  qui  cèdent  ordinaire- 
ent  h  ce  moyen  simple,  facile  ,  qui  satisfait  les  malades  ,  et 
ont  l'usage  donne  à  la  nature  le  temps  de  rétablir  l'équilibre 
omentanément  rompu  dans  l'économie.  (^ACHET) 
POU,  s.  ni.  ,  pediculiis  :  genre  d'insectes  appartenant  aa 
oisième  ordre  du  règne  animal  de  M.  Cuvier  ,  les  parasites. 
:s  caraclères  sont  les  suivans  :  une  bouche  en  forme  de  ma- 
elon  très- petit  ,  tubulaire  ,  située  à  l'extrémité  antérieure  do 

tète,  renfermant  dans  l'inaction  un  suçoir,  des  tarses  com- 
jsés  d'un  article,  dont  la  grosseur  égale  presque  celle  de  la 
tnbe,  terminés  par  un  ongle  très-fort,  se  repliant  sur  une 
illie  en  forme  dedent,  et  faisant  avec  celte  pointe  l'office  de 
ince.  L'homme  en  nourrit  trois  espèces  ,  qui  sont  :  le  pou  de 

lêle  ,  pedzcidus  humanus  capitis ,  De  Geer  ;  le  pou  humain 

II  corps ,  pedicidiis  humanus  cQvpovi s  ^  De  Geer  ;  et  le  pou  du 
ibis  ,  pediculus  pubis ^  Linné. 

Le  pou  du  corps  est  d'un  blanc  sale  ,  sans  tache  ,  avec  les 
écoupures  de  l'abdomen  moins  saillantes  que  dans  l'espèce 
suivante. 

Le  pou  de  la  tête  est  cendré,  avec  les  espaces oxx.  sont  situés 
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les  stigmales  bruns  ou  noirâtres,  les  lobes  ou  découpures  de 
J'abdomen  sonL  arrondis. 

Enfin  ,  le  pou  du  pubis  a  le  corps  arrnndi  el  large,  le  cor- 
selet irès  courl,  se  conlondanl  avec  l'abdomen  ;  les  quatre  pieds 
postérieurs  très-forts  ;  il  est  désigne  vulgairement  sous  le  liotn 
de  morpion;  il  s'attache  aux  poils  des  parties  sexuelles  et  des 
sourcils. 

.Tous  les  poux  sont  ovipai-es  et  multiplient  beaucoup  j  ils  de- 

Îfosent  leurs  œufs,  connus  sous  le  nom  de  lentes ,  sur  les  cheveux , 
es  poils  et  les  habits;  les  petits  ne  tardent  pas  à  sortir  de  l'œuf; 
ils  changent  plusieurs  fois  de  peau  ,  et  après  les  mues ,  ils  sont 
en  état  de  se  reproduire.  Des  expériences  ont  prouvé  qu'en  si\ 
jours  un  |)0u  peut  pondre  cinquante  œufs  ,  el  qu'il  lui  eu  icsu 
encore  dans  le  ventre  ;  les  petits  sortent  des  (rufs  ou  bout  de 
six  jours,  et  environ  dix-huit  jours  après,  ils  peuvent  pondre 
à  leur  tour.  D'après,  ces  observatiAus  et  les  calculs  auxquels 
elles  ont  donné  lieu  ,  deux  femelles  peuvent  avoir  dix  huit 
înille  petits  dans  l'espace  de  deux  mois. 

Quelques  causes  particulières  et  ([ui  nous  sont  inconnues  fa- 
vorisent d'une  manière  extraordinaire  la  génération  des  poux, 
el  c'est  ce  qui  a  lieu  par  rapport  au  pou  des  vêtemcns  ,  pedi- 
culus  humaniis  corporis.  Au  sujet  de  la  maladie  pédiculaire 
ou  plilhiriasc,  les  médecins  rapportent  des  observations  du 
plus  grand  intérêt,  et  bien  capables  de  frapper  d'étonnement 
ceux  qui  n'ont  jamais  été  témoins  de  cette  inhrmité  dégoùlanle. 

Voyez  PHTHIRIASE. 

11  est  certain  néa'Vim oins  que  la  malpropreté  contribue  poui 
beaucoup  au  développement  des  poux  ,  puisqu'il  est  peu  d'in- 
dividus malpropres  qui  n'en  nouri  issentaumoinsdeux  espèces  ; 
aussi  le  point  essentiel  de  leur  destruction  consiste  à  observe 
rigoureusement  la  plus  grande  propreté  possible  :  en  vain  on 
emploierait  les  substances  huileuses  ou  graisseuses  pour  leur 
boucher  les  stigmates  ;les  semences  de  staphisaigre^  \epied  eta- 
louettrt  ,  les  cocfues  du  levant ,  le  tabac  et  préparations  mer- 
curielles  qui  ,  faisant  l'effet  d'un  poisonviolenl  sur  cesinseclrs, 
les  détruisent  en  peu  de  temps  ;  de  nouveaux  poux  ,  plus  nom- 
breux peut-être  que  les  premiers,  ne  tarderont  pas  à  reparaî- 
tre, si  l'on  n'observe  pas  la  propreté  la  plus  scrupuleuse. 

D'ailleurs  l'application  inconsidérée  de  certaines  substances 
destructives  des  peux  a  souvent  été  suivie  de  grands  dangers, 
tantôt  par  la  destruction  trop  instantanée  de  ces  insectes,  taiilôl 
par  l'action  même  sur  notre  économie  du  poison  ([ui  leur  était 
destine  :  ainsi  ,  par  exemple  ,  les  friclions  avec  l'onguent  de 
Tiicoiiane  ont  occasioné  plus  d'une  fois  des  convulsions ,  des. 
vomissemens  violens  ,  elmême  la  mort. 

Nous  sommes  loin  cependant  de  proscrire  le  secours  de  çer-. 
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incs  snhsl«nces  tlonl  l'odeur  pailiculière  est  désagréable  aux. 
mx,  et  entraîne  peu  à  peu  leur  destruclionj  pourvu  que 
on  procède  avec  prudence,  on  ne  pourra  qu'en  i'aire  un  ém- 
oi utile.  Ainsi  ,  d'après  l'observation  du  docteur  Michael 
alentini  {Ephemerides  d Allemagne  ,  année  i'j-27,pag.  285), 
graine  de  persil  pulvérisée,  dont  on  saupoudre  la  tôle,  des 
lans  est  un  très-bon  moyen  dé  chasser  les  poux.  Ces  ani- 
lux  ont  également  de  l'aversion  pour  l'I^uile  de  lavande,  la 
coclion  de  la  petite  centaurée.  Ray  rapporte  avoir  détruit  les 
)ux  chez  un  enfant,  en  lui  faisant  porter,  dans  un  sachet 
itour  du  cou,  de  la  racine  de  cynoglosse. 
11  en  est  autrement  à  l'égard  des  poux  du  pubis;  les  fric- 
3ns  avec  l'onguent  mercuriel  sont  indispensables  dans  le  plus 
and  nombre  des  cas. 

Quelques  auteurs  ont,  depuis  Galien ,  Paul  d'yEgine,  Ori- 
ise,etc.,  reproduit  l'opinion  de  l'influence  de  certaines  subs- 

nces  alimentaires  sur  la  production  des  poux  ;  mais ,  il  faut 
avouer,  rien  de  positif  jusqu'ici  n'a  pu  justifier  celle  opinion; 

il  n'est  point  vrai  que  l'on  ait  observe  plus  de  phlliyriases 
ans  les  pay»  où  l'on  mange  beaucoup  de  figues  qu'ailleurs. 

Athénée  observe  que  les  philosophes  et  les  rhéteurs  nom- 
u;s  Anchimolus  et  Moscus  ,  vivant  dans  l'Elide  ,  n'ont  pas 
é  sujets  à  la  maladie  pédiculaire  ,  quoique  pendant  toute 
.'urvie  ils  se  soient  nourris  de  figues. 

Quant  à  l'emploi  médical  des  poux  dans  la  jaunisse,  la  ré- 
miion  d'urine  ,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  méde* 
ine  vétérinaire  seule  avait  préconisé  et  employé  ce  remède 
ussi  dégoûtant  qu'illusoire. 

Oviedo  ,  auteur  espagnol ,  croit  avoir  observe  qu'à  une  cer- 
line  latitude  ,  les  poux  quittent  souvent  les  nauloiiniers  de 
on  pays  qui  vont  aux  Indes,  et  les  reprennent  à  leur  retour, 
a  même  degré  de  latitude,  à  la  hauteur  des  tropiques  ;  mais  il 
ssure  que  dans  les  Indes,  quelque  sale  qu'on  soit ,  l'on  n'en  a 

u'à  la  tète.  Ces  observations  ont  besoin  d'être  appuyées  de  lé- 
loignagesplus  certains,  bien  qu'elles  n'aient  rien  qui  doive  nous 
iirprendre:  un  degré  de  chaleur  considérable  ,  une  transpira- 
ion  plus  abondante,  pouvant  être  contraire  à  la  propagation 
lu  pou  des  vêtemens ,  la  peau  plus  tendre  de  ces  insectes  pou- 
/ant  également  craindre  l'influence  de  l'air  dans  des  climats 
lussi  brûlans. 

Si  l'on  en  croit  Rolbe  et  plusieurs  autres  voyageurs  qui  ont 
i/isité  les  bords  de  l'Afrique,  les  Hottentots  mangent  avec  plai- 
ir  des  poux  qui  ne  le  cèdent  en  rien  en  grosseur  à  ceux  que 
Linné  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  les  cavernes  chaudes  de 
Falhun  en  Suède, 
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ir.iiicnAnD  (n.),  Wisserlatio  de  pedicutis,  inguinaliius,  inseclis,  etvM 
mibus  homini  moLeslis.  (u,  y  j] 

POUCE,  S.  m.,  pollex ,  du  verbe  po//er<?,  avoir  beaucoup 
force  ,  le  plus  gros  des  doigis  de  la  main  et  du  pied  ,  celui  q3 
le  plus  (Je  force.  ^ 
Ou  prétend  que  le  terme  poltron  dc'rivç  de  rexprcssion  laliqji 
•pollice  trancus  ^  parce  que  autrefois  les  Romains  qui,  paf 
Jàclicté,  ne  voulaient  pas  servir  dans  les  armées,  se  coupaient 
]e  pouce,  et  sç  rendaient  ainsi  impropres  au  maniement  de» 
armes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  pouce  considère  anatomiquement ,  est 
formé  par  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  peu  graisseux,  deii 
tendons,  des  vaisseaux  ,  des  nerfs,  des  ligamens  et  des  pha- 
langes qui  sont  au  nombre  de  deux  seulement,  tandis  qu'il  y  j 
çn  a  trois  aux  autres  doigts. 

Le  pouce  jouit  d'un  mouvement  particulier  en  vertu  duquel 
doigt  peut  s'opposer  aux  autres  pour  embrasser  plus  exac- 
tement les  objets  extérieurs.  La  facilité  de  ce  mouvement  es^, 
principalement  due  à  l'obliquité  de  la  surface  articulaire 
trapèze  ;  elle  est  aussi  favorisée  par  la  position  du  pouce  suri 
plan  antérieur  à  celui  des  autres  doigts. 

La  circomduclion  du  pouce  est  très-étendue ,  surtout 
rnoitié  antérieure  du  cercle  que  décrit  alors  ce  doigt;  car  la 
«loitié  postérieure,  celle  qui  est  décrite  dans  le  sens  du  dos  de 
}a  main  est  très-rétrécie.  L'intervalle  qui  sépare  le  premier  os 
du  métacarpe  d'avec  le  second,  intervalle  beaucoup  plus  con- 
i^idérable  que  les  autres  ,  favorise  singulièrement  cette  circom- 
tluction. 

Les  maladies  du  pouce  sont  les  mêmes  que  celles  des  autres 
çloigts  [Voyez  doigts).  Quant  aux  fractures  et  aux  luxations, 

oyez  l'article  phalange.  (m.  p.) 

POUDRE,  s.  f . ,  patois  y  nom  donné  aux  substances  modi-. 
çamenteuses  réduites  par  la  pulvérisation  en  particules  plus 
ou  moins  fines  ;  on  ajoute  le  mot  impalpables  h  celles  qu'on 
ne  sent  presque  plus  sous  les  doigts. 

On  prépare  dpux  espèces  de  poudre,  les  simples  et  les  com- 
posées; elles  sont  magistrales  ou  officinales;  par  rapport  aux 
premières,  il  est  convenable,  afin  d'éviter  ré(|uivoque,  de  les 
■  désigner  par  le  nom  de  la  substance,  et  d'y  ajouter  le  mot  en 
poudre:  ainsi  on  diia  ipécacuanha,  iris,  arum  en  poudre; 
parce  que  si  l'on  disait  poudre  d'ipécacuanha ,  d'iris,  d'anim,  ' 
on  pourrait  entendre  par  là  des  poudres  composées,  dont  ces 
racines  seraient  la  base.  Nous  verrons,  au  mot  pulve'nsalion^ 

Quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  réduire  en  poudre  chacuue 
es  substances  selon  leur  nature.  Voyez  pulvérisation. 
Puisque  les  substances  minérales,  vcgclales  et  animales  se 
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onservcul  mieux  eiilières  que  lorsqu'elles  sont  pulve'i  isées , 
'est  une  raisou  suffisante  pour  ne  préparer  que  de  petites 
uaniiies  de  poudre  simple  à  la  fois.  Les  plantes  qui  sont 
ilorantes,  qui  contiennent  des  principes  volatils  ,  ou  qui  atti- 
(,'nt  riuimidité  de  l'air,  sont  dans  ce  cas.  On  remarque  dans 
>  pharmacies  que  les  poudres  d'ipecacuanlia ,  de  rhubarbe, 

quinquina,  etc.,  e'prouvent  quelques  altérations;  que  les 
imdres  de  racines  résineuses  se  tassent  j  que  la  scille  s'hu- 
lecte;  que  les  écorces  deviennent  plus  légères,  perdent  de 
ur  poids,  et  que  les  insectes  les  attaquent  ;  que  les  feuilles 
t  les  fleurs  se  gonflent  ;  que  quelques  sels  se  massent,  comme 
•  nitrate  de  potasse,  le  tartrate  de  potasse,  etc.  Ces  effets  ont: 
icu,  quoique  les  poudres  soient  conservées  dans  des  vases  bou- 
!ics  ;  mais  l'altération  devient  plus  sensible  lorsque,  pour  le 
ervice  ou  la  distribution,  on  les  débouche  souvent.  Il  est 
lieux,  pour  le  détail,  d'avoir  de  petits  flacons,  que  l'on  rem- 
'lit  plus  souvent;  on  doit  aussi  les  conserver  dans  des  vases 
ni  ne  permettent  pas  l'accès  de  la  lumière.  Les  Allemands, 
ans  leurs  officines,  placent  ces  préparations  dans  des  flacons 
olorés  en  bleu,  ou  dans  des  boîtes  exactement  bouchées, 
:icrifiant  ainsi  a  l'utilité  l'éclat  et  l  élégance  que  l'on  trouve 
ians  les  pharmacies  françaises. 

Les  poudres  composées  sont  des  mélanges  de  différentes 
ubstances  pulvérisées  ensemble  ou  séparément  ,  et  mêlées 
iisuite  exactement.  Plusieurs  règles  sont  à  observer  dans  leur 

t)réparatiou;  il  ne  faut  pas  ,  autant  qu'il  est  possible  ,  pulvé- 
riser ensemble  toutes  les  drogues,  par  la  raison  que  les  pou- 
tires  oblenues  aux  diverses  époques  de  la  pulvérisation  n'étant 
oas  toujours  de  même  qualité,  les  premières  ou  les  dernières 
iloivent  être  recueillies  ou  reje'lées.  Ainsi  ,  la  première  poudre 
de  la  gomme  adraganle ,  du  salep  ,  du  quinquina  ,  ne  vaut  pas 
aa  dernière;  la  première,  de  certaines  racines,  telles  que  la 
RÇgJfsse,  la  guimauve;  celle  des  feuilles ,  des  fleurs ,  des  fruits, 
=  st  préférable  à  la  dernière,  qui  n'est  composée  que  défibres, 
le  duvet  ou  de  ligneux  inerte.  Pendant  la  pulvérisation,  il 
■st  des  substances  qui  se  volatilisent  plus  facilement  les  unes 
:ue  les  autres;  il  eu  résulte  qu'elles  né  se  trouvent  plus  dans 
es  proportions  prescrites;  il  eu  est  d'autres  très^durcs  ,  d'un 
issu  aigie  ,  cassant,  qu'il  faut  porphyriscr  à  l'avance;  quel- 
iiies  poudres  ,  après  le  mélange  ,  doivent  être  porphyrisces  : 
e  sont  celles  qui  contiennent  des  sels,  des  terres  ou  des  raé- 
lux  ,  comnte  les  poudres  tempérante  de  Stahl  et  deiUifrice. 
>n  n'est  pas  toujours  le  maître  de  pulvériser  ainsi  séparément 
haque  substance  :  lorsqu'on  opère  sur  des  gommes-résines 
nolles,  des  baumes,  des  résines  ou  des  matières  grasses,  on 
st  obligé  de  les  diviser  à  l'aide  des  poudres  les  plus  sèches; 
m  les  tamise  et  les  rcLinit  à  la  masse  générale;  quelquefois 
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on  incorpore  dans  les  poudres  des  semences  e'miilsivcs  :  l'huile 
qu'elles  renferment  se  rancit  bientôt,  communique  à  la  poudre 
une  saveur  âcre  et  une  odeur  désagréable;  on  ne  doit  les 
ajouter  qu'au  moment  où  on  les  administre  aux  malades.  On 
se  con»porte  de  même  pour  les  huiles  volatiles  ;  celles-ci  doi- 
vent d'abord  êire  mêlées  et  étendues  avec  un  peu  de  sucre, 
afin  qu'elles  puissent  êtie  incorporées  plus  aisément;  il  faut 
]es  renfermer  dans  des  flacons  bouclié»  en  cristal ,  comme  la 
-poudre  d'or  de  Zell.  Quand  il  entre  dans  la  composition  des 
poudres  des  matières  plus  pesantes  ou  plus  légères  les  unes 
que  les  autres,  quelquefois  il  arrive  que,  par  le  déplacement 
ou  l'agitation,  les  plus  pe&antes  gvignent  le  fond  du  vase; 
quand  on  s'aperçoit  de  cet  inoonvcnient,  on  doit  les  mêler  de 
nouveau.  Les  précautions  que  nous  avons  indiquées  pour  la 
conservation  des  poudres  simples  sont  applicables  aux  poudres 
composées ,  et  même  plus  particulièrement  :  il  ne  faut  préparer 
de  celles-ci  que  de  pciiies  quantités  à  la  fois,  et  les  renouveler 
souvent,  afin  d'éviter  l'aclion  réciproque  qui  pourrait  avoir 
lieu  entre  les  corps  ;  relativement  à  cette  même  action,  les 
médecins  ne  doivent  pas  prescrire  dans  ces  mélanges  des  corps 
qui ,  par  leur  union  ,  pourraient  produire  des  composés  nou- 
veaux ,  non  plus  que  des  sels,  des  alcalis,  ou  des  liqueurs 
qui  attirent  l'humidité  de  l'air,  ou  réagissent  sur  les  poudres 
végétales. 

Le  Codex  de  Paris,  édition  de  1818,  contient  seize  formules 
de  poudres  composées  :  ce  sont  celles  absorbante  ou  de  magné- 
sie composée  ;  tempérante  de  Stahl  ;  A' arum  composée  ;  incisive 
ou  anliasthmatique  ;  de  soufre ,  ou  de  scille  ;  antiarthritique 
amère  ;  idem  ,  purgative  ;  cathartiqiie  ;  cornachine  ;  hydra- 
gogue ;  vermifuge  avec  mercure;  idem,  sans  mercure;  savon 
végétal;  de  James;  de  Dower  \  sternutatoire  et  dentifrice. 
Nous  ferons  sur  plusieurs  d'elles  quelques  réflexions. 

Pour  obtenir  la  poudre  tempérante  d'une  belle  couleur  rouge, 
il  faut  porphyriser  à  l'avance  et  pendant  quelque  temps  le  cin- 
nabre  avec  de  l'eau,  le  sécher,  l'ajouter  à  la  poudre,  qui, 
comme  nous  l'avons  dit,  doit  êtreporphyrisée  après  le  mélange. 

On  a  sagement  retranché  de  la  poudre  antiarthritique  pur- 
gative les  semences  de  chardon  bénit  et  de  carthamc.  Les  gout- 
teux font  diviser  en  douze  prises  la  dose  entière  de  la  poudre,  et 
ils  en  prennent  une  chaque  mois,  au  déclin  de  la  lune  ;  mais 
il  arrive  qu'au  bout  de  l'année  elle  est  d'une  rancidité  insup- 
portable. Au  dire  de  plusieurs  pharmaciens,  la  poudre  corna- 
chine est  sujette  à  s'humecter  dans  les  flacons,  et  à  devenir 
émélique;  ceux  qui  veulent  expliquer  tout  chimiquement, 
disent  qu'une  portion  de  l'hydrogène  de  la  scammonée  enlève 
^  Fî^niimoine  diaphorclique  une  portion  d'oxygène  pour  foi> 
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icr  de  l'eau;  quo  cet  oxyde,  rauienc  à  l'ctat  de  proloxyde , 
unit  à  ia  ciènie  de  tartre  pour  former  de  l'emeligue.  Cette 
oudre,  bien  prëpare'e,  ne  m'a  jamais  présenté  celte  sorte  d'altc- 
ition  :  si  elle  avait  lieu  ,  elle  ne  pourrait  provenir  que  de  la 
lauvaise  préparation  de  l'antimoine  diapliorétique ,  qui  qucl- 
lolois  est  émctique.  La  poudre  de  James  est  une  mauvaise 
réparation  empirique,  en  ce  que  les  proportions  des  com- 
)sans  ne  sont  pas  bien  déterminées,  et  que  ses  effets  doivent 
nier  et  même  occasioner  le  vomissement,  selon  l'état  d'oî^y- 
ition  où  s'y  trouve  l'antimoine  :  l'adinission  de  celte  formule 
de  la  suivante,  dans  le  Codex  de  Paris,  démontre  assez 
en  la  manie'française  ,  qui ,  négligeant  les  préparations  bien 
)nnucs  parleurs  effets,  donne  la  préférence  à  d'autres  qui  m; 
s  valent  pas  ,  par  la  seule  raison  qu'elles  arriven-t  d'Albion, 
ans  la  préparation  de  la  poudre  de  Do-wer^  qui  vaut  mieux 
iic  la  précédente,  il  est  mutile  de  fondre  ensemble  dans  un 
euset  le  nitrate  de  potasse  avec  le  sulfate  de  potasse,  qui 
entre  jamais  en  fusion;  il  conviendrait  mieux  d'y  employer 
ircctemcnt  le  cristal  minéral,  ha  poudre  dazarum ,  de\ mit 
le  prise  comme  le  tabac,  doit  être  passée  par  un  tamis  un 
t  u  large.  La  poudre  dentifrice ,  conimc  nous  l'avons  déjà 
it,  doit  cire  porphyrisée. 

Ou  a  aussi  douné  le  nom  de  poudre  à  quelques  préparations 
nimiques  ,  telles  que  la  poudre  d'Jlgarolh  ^  qui  est  du  sous- 
lilorure  d'antimoine j  ia  poudre  des  chartreux,  qui- est  le 
crraès  minéral  [Ployez  antimoine)  ;  la  poudre  de  sympathie  , 
inl  vantée  par  le  chevalier  Digby,  qui  n'est  que  du  sulfate 
e  tiïïc  calciné;  la  poudre  du  comte  de  Palme  et  de  Santinelli y 
utrement ,  le  carbonate  de  magnésie.  Voyez  magnésie. 

( NACHET ) 

POULAIN,  nom  trivial  sous  lequel  on  désigne  les  bubons 
énériens  :  on  dit  que  ce  nom  vient  de  ce  que  les  malades  qui 
u  sont  atteints  marchent  les  jambes  écartées  comme  les  cHct 
anx  qui  viennent  de  naître.  Voyez  budon  ,  tom.  m,  pag.  333. 

(f.v.m.) 

POULET,  s.  m.^pullus:  oiseau  de  la  famille  des  gallinacées, 
uc  l'on  élevé  dans  la  domesticité  depuis  la  plus  haute  anti- 
;iiité,  à  cause  des  avantages  qu'il  procure  à  l'homme.  Noui 
ic  nous  en  occuperons  ici  que  sous  le  rapport  médical. 

Le  poulet  fournit  une  chah- blanche ,  tendre,  gélatineuse  e^ 
iicculente  lorsqu'il  est  jeune  et  parvenu  à  sa  croissance;  c'est 
Ti  aliment  de  facile  digestion,  très-propre  ailx  estomacs  de-? 
icats  ,  aux  convalescens  et  aux  personnes  épuisées  par  de^ 
naladies  ou  désaffections  de  l'ame.  11  faut  choisir  le  poulcÇ 
"iint  trop  gras,  de  grosseur  moyenne^  et  de  l'âge  de  huit  à 

K  mois,  d'un  an  au  plus  ;  c'est  rôti  qu'il  faut  de  préférence  1© 
nangrr,  et  il  doit  éire  bien  cnii  ;  la  poyle  cl  le  chapon  g'.ç\^ 
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soni  des  rnels  réserves  aux  gourmands ,  et  qui  ne  conviennent 
point  aux  malades. 

Si  l'on  mange  Ja  chair  de  poulet  bouillie  ,  il  est  inutile  de 
prendre  de  jeunes  animaux  :  les  vieHX  s'attendrissent  pac 
l'ébullition  et  n'en  sont  pas  moins  bous  à  manger;  il  ne  s'agit, 
que  de  prolonger  leur  cuisson  le  temps  nécessaire  :  les  jeunes 
poulets,  préparés  de  cette  manière,  seront  plus  succulens;  mais 
ils  ne  devront  soutenir  l'ébuUilion  que  quatre  heures  au  plus. 

L'œuf  de  la  poule  est  encore  un  aliment  très  sain,  agréable, 
étant  trais  et  mangé  à  la  mouillette;  il  convient  aux  enlans , 
aux  femmes  et  aux  hommes  qui  s'et»  rapprochent  par  leur 
eonslitution  délicate.  Les  convalescens  et  les  sujets  aiieclcs  de 
maladies  chroniques  s'en  nourrissent  avec  avantage  ;  la  diges- 
tion en  est  facile  et  douce. 

Le  poulet  est  la  base  de  plusieurs  médicamens  :  tous  les  mé- 
decins connaissent  le  bouillon  de  poulet,  qu'on  prescrit  dans 
une  multitude  de  maladies  ,  et  qu'on  ordonne  toutes  les  fois 
qu'une  boisson  douce,  émolliente,  et  un  peu  nourrissante  est 
nécessaire;  c'est  la  tisane  obligée  des  femmes  nerveuses,  des 
molles  fébrici  tantes ,  des  riches  vaporeux;  en  un  mot  c'est 
la  boisson  des  gens  du  bon  ton  :  elle  est  d'ailleurs  assez  agréable 
à  boire,  à  un  peu  de  fadeur  près,  et  utile  dans  les  maladies  on 
il  y  a  irritation,  fièvre,  douleur,  malaise  ,  etc.  On  prépare  le 
bouillon  de  poulet  en  faisant  cuire  un  demi-poulet  maigre 
dans  deux  à  trois  pintes  d'eau  pendaul  deux  heures;  on  y 
ajoute  quelques  tranches  de  citron  pour  ôter  un  peu  la  fadeur, 
et  quelques  grains  de  sel  :  les  malades  en  boivent  à  discrétion. 

Ou  prépare  dans  le  peuple  un  vin  de  poule,  en  faisant 
infuser  pendant  quelques  jours  une  once  tîe  fiente  de  poule 
ou  de  poulet  dans  une  pinte  de  vin -blanc:  cette  substance 
paraît  donner  de  l'âcrelé  et  une  vertu  excitante  au  vin.  On 
conscifle  ce  dégoûtant  médicament  pour  une  joultilude  de 
maladies,  où  il  peut  souvent  et  doit  être  très-nuisible,  mais 
surtout  pour  les  chutes,  les  douleurs  intérieures  ,  etc.  J'ai  vu 
dernièrement  un  marchand  de  vin  qui  avait  eu  une  extension 
forcée  des  muscles  des  parois  de  l'abdomen  éYi  soulevant  une 
grosse  futaille  pleine,  et  qui ,  par  le  conseil  de  commères,  but 
pendant  un  mois,  tous  les  matins,  un  demi-verre  de  vin  de 
poule,  pour  se  guérir  de  la  gêne  et  de  la  douleur  qu'il  res- 
sentait de  cet  accident  :  comme  son  mal  n'eut  pas  de  suite 
lâcheuse,  il  attribua  sa  guérison  au  vin  de  poule ,  qui ,  dit-il , 
lui  causa  parfois  une  fièvre  de  cheval,  ce  qu'il  faut  probable- 
ment attribuer  à  la  contusion  des  parties. 

Les  plumes  de  poulet,  comme  celles  de  tous  les  autres 
volatiles,  sont  très-propres  ,  étant  brûlées,  et  leur  vapeur 
fétide  respiréc  ,  à  combattre  les  accès  hystériques  si  fréqueus 
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reliez  certaines  femmes;  ce  moyen  réussit  souvent  mieux  qu'au- 
icun  autre  ,  el  se  trouve  par  tout  sous  Ja  main. 

On  appelle  chair  de  poule,  dans  l'homme,  1g  gonflement  ou 
ITéreelion  des  papilles  cutanées  lorsque  la  peau  éprouve  un  froid 
ssubit,  par  l'Analogie  qu'elle  offre  alors  avec  celle  de  ces  ani- 
tmuiix  ailés.  Voyez  peau  de  poule.  (f. t.  m.) 

POULIE, s.  f.,  trochlea^  Tfo%iKtA.  Les  forces  dont  l'homme 
fpeut  disposer  ne  prodniraieni  entre  ses  mains  que  des  résultats 
lassez  faibles,  s'il  ne  trouvait  dans  la  manière  de  les  employer 
ddcs  moyens  pour  diriger  convenablement  leur  action  ,  et  quel- 
qquefois  même  augmenter  leur  énergie.  Ces  moyens,  auxquels  on 
eest  fort  souvent  obligé  d'avoir  recours,  portent  le  nom  de  ma- 
ichines ,  et  elles  sont  simples  ou  composées  :  les  premières,  au 
inombre  desquelles  est  la  poulie  ,  peuvent,  en  les  analysont,  se 
rréduire  à  deux ,  le  levier  et  le  plan  incliné.  Quant  aux.  secondes, 
telles  sont  aussi  multipliées  que  peuvent  être  variables  les  ré- 
îsultats  que  l'on  obtient  ei\  combinant  entre  elles  les  machines 
ssimples  de  toutes  les  manières  possibles. 

La  poulie,  dont  nous  devons  particulièrement  nous  occuper 
iici ,  est  un  plan  circulaire  de  bois ,  de  métal  ou  de  toute  autre 
^substance  solide;  ce  plan  est,  dans  sa  partie  moyenne,  traversé 
{par  un  axe  dont  les  deux  extrémités  sont  reçues  et  se  meuvent 
aavec  liberté  dans  une  chape  qui,  suivant  l'indication  qu'on  se 
fpropose  de  remplir,  est  tantôt  fixe,  tantôt  mobile  j  dans  le 
fpremier  cas,  la  poulie  tourne  sur  son  axe  ou  conjointement 
aavec  lui,  et  sert  uniquement  à  changer  la  direction  de  la  puis- 
ssance;  dans  le  second  cas  au  contraire,  non-seuJement  elle  a 
uun  mouvement  de  rotation  ,  mais  encore  elle  est  animée  ou  au 
nmoins  peut  être  animée  d'un  mouvement  de  translation,  et 
test  alors  employée  pour  augmenter  l'énergie  de  la  force.  Au 
isurplus,  quelque  dispos-ition  qu'on- ait  adoptée ,  les  bords  du 
jplan  doivent  toujours  être  creusés  d'une  rainure  ou  gorge  des- 
ttinée  à  recevoir  une  corde  qui  a  pour  usage  de  lier  entre  elles 
lies  actions  de  la  puissance  et  de  la  résistance  en  telle  sorte, 
^qu'elles  soient  assujélies  à  se  mouvoir  toujours  simultanément. 

Lorsque  la  poulie  est  fixe,  elle  représente  un  levier  du  pre- 
mier genre  à  bras  égaux.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit,  de  sup- 
jfposer  que  l'équilibre  étant  une  fois  établi  on  arrête  le  cordon 
aauquel  sont  appliquées  la  puissance  et  la  résistance  k  l'extré^ 
iniité  des  deux  rayons  auxquels  il  est  langent.  Cette  opération, 
iqui  ne  change  rien  aux  conditions  de  l'équilibre  primitif,  permet 
Duéanmoins  de  faire  abstraction  de  toutes  les  autres  parties  de  la 
(poulie:  en  telle  sorte  qu'il  ne  reste  plus  que  trois  points  liés 
«entre  eux  au  moyen  de  deux  lignes  droites  égales,  et  aux  cxtré- 
imilés  dcs([uclles,  dans  tous  les  cas  possibles,  la  puissance,  d'une 
Ipart,  et  la  résistance,  de  l'autre ,  agissent  |jerpendiculaircmeni. 
jpès-iors  si  robstaclc  et  la  cuus«  iiiolricc  sont  rcpréscHtés  pav 
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«les  masses,  ccllos-ci  dcvioiit  avoir  cxacicincnl  le  morne  poidj, 
pour  qu'il  y  ait  équilibre  enUe  racliou  de  l'une  et  de  i'aulrif 
force. 

Le  principe  que  nous  venons  d'établir  conduit  à  celte  con- 
séquente ,  que  la  poulie,  lorsqu'elle  agit  comme  levier  du  pre- 
mier genre  ,  ne  procure  à  la  puissance  d'autres  avantages  que 
de  lui  permettre  de  développer  indislinclemcnt  sou  a-ciiondan» 
tous  les  sens  :  condition  d'autant  plus  favoi-able  qu'elle  donne 
la  facilité  de  substituer  à  une  force  donnée  une  force  de  tout  autre 
nature.  Delà  il  lésulteauwi  que  l'homme  qui  se  sert  de  celte  ma- 
cliine  pour  élever  verticalement  un  fardeau,  ne  saurait  exerccf 
m)  effort  supérieur  à  son  propre  poids;  ainsi,  de  manière  que 
pour  ce  genre  de  travail,  surtout  s'il  ne  doit  pas  être  long- 
tems  prolongé,  l'homme  le  plus  lourd  aura  évidemment  de 
l'avantage  sur  celui  <|ui,  ayant  une  moindremasse,  jouiraitce- 
pendant  d'une  force  musculaire  beaucoup  plus  consiriérable. 

Quand  la  poulie  est  mobile  ,  la  résistance  qu'il  s'agit  de 
vaincre  doit  être  suspendue  à  la  chape ,  et  la  puissance  être 
nppliquée  à  l'extrémité  d'une  corde,  qui  d'abord  embrasse  la 
demi-circonférence  inférieure  de  la  poulie  ,et  dont  l'autre  bout 
est  ensuite  attaché  à  un  point  fixe.  En  arrêtant  le  cordon  aux 
deux  exlréinilés  d'un  même  diamètre  horizontal  et  en  suppri- 
mant par  la  pensée  tout  le  reste  de  l'appareil,  la  machine  est 
transformée  en  un  levier,  dans  lequel  la  résistance  se  trouve 
placée  entre  le  ppint  d'appui  et  la  puissance.  Or,  les  deux  fOrce* 
ayant  pour  bras  de  lévier,  l'une  le  rayon,  et  l'autre  le  dia- 
mètre, il  faudra  ,  si  l'on  veut  les  exprimer  en  poids,  que  les 
masses  destinées  à  les  représenter  soient  dans  le  rapport  de 
deux  à  un  ,  c'est-à-dire  en  raison  inverse  de  leur  distance  au 
centre  de  mouvement. 

Celte  évaluation  suppose' que  les  puissances  agissent  suivant 
des  directions  parallèles;  car,  lorsqu'il  n'en  est  point  ainsi,  la 
poulie,  conjointement  avec  le  fardeau  dont  elle  est  chargée,  se 
porte  vers  la  partie  la  plus  basse  de  la  corde  ,  et  celle-ci- 
louche  alors  la  circonférence  en  uu  nombre  de  points  d'autant 
plus  petit ,  que  l'effort  de  la  puissance  est  plus  oblique  :  par 
conséquent ,  la  longueur  du  bras  de  lévier  qui  transmet  l'action 
de  celte  force  diminue  ,  et  le  pouvoir  de  la  machine,  qui,  dans 
le  cas  le  plus  favorable  était  exprimé  par  le  nombre  2,  se  trouve 
alors  plus  ou  moins  réduit ,  et  est  représenté  par  une  fraction 
<fui  a  pour  dénominateur  la  sous-tendante  de  l'arc  embrassée 
par  la  corde  ,  et  pour  numérateur  le  rayon  de  la  poulie. 

En  combinant  plusieurs  poulies  les  unes  avec  les  autres,  or» 
en  forme  des  assemblages  connus  sous  les  noms  de  mou/les  et 
palans.  Ils  sont  susceptibles  de  produire  de  très-grands  efforts, 
servent  particulièrement  à  bord  des  vaisseaux  ,  cl  seraient  d'une 
bien  plus  grande  utilité  encore  ,  si,  pour  vajDcre  la  roidcw 
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udes  cordes,  on  n'elaltpas  obligé  d'employer  une  portion  consi- 
.  dciable  cJe  la  force  disponible.  Néanmoins,  malgré  cet  inconve- 
inient,  ces  sortes  d'appareils  se  prêtent  si  bien  à  certaines  lo- 
tcalitcs ,  que  iort  souvent  on  est  obligé  de  les  préférer  à  des 
rmachines  qui,  sous  le  rapport  de  la  force,  sembleraient  devoir 
têlrc  plus  avantageuses. 

Dan^  la  construction  d'un  petit  nombre  d'instrumen*  et 
cd'appareils  chirurgicaux  ,  on  a  fait  usage  de  la  poulie  pour 
tcbarjger  la  direction  des  forces  auxquelles  on  était  obligé 
«d'avoir  recours.  Quelques  personnes  même  ont  proposé  de  se 
sservir  de  palans  pour  réduire  des  luxations  dans  lesquelles  les 
ïinoyens  extensifs  habituels  paraissaient  insuffîsans.  Mais ,  en 
imultipliant  ainsi  les  intermédiaires,  on  perd,  relativement  à  la 
rprécision  des  mouvemens ,  beaucoup  plus  que  l'on  ne  peut 
ppagner  d'autre  part.  Aussi,  on  a  depuis  long-temps  abandonné 
li'emploi  de  ces  procédés  mécaniques,  au  moins  dans  tous  les 
(cas  où  l'on  peut  exercer  une  action  immédiate  ,  et,  lorsque  la 
ichose  est  impossible,  les  moyens  les  plus  simples  sont  toujours 
cceux  que  l'on  préfère  :  car  le  génie  du  chirurgien  consiste  ,  non 
îk  imaginer  des  machines  ,  mais  bien  h.  s'en  passer. 

Dans  lu  disposition  de  quelques-unes  des  parties  du  corps  des 
janimaux,la  nature,  pour  transmettre  l'action  musculaire  dans 
cdes  dirccliotis  plus  ou  moins  détournées,  semble  avoir  employé 
lun  mécanisme  qui  a  quelque  analogie  avec  la  poulie.  Ainsi  le 
imuscle grand  oblique  de  l'œil  est  terminé  par  un  tendon,  qui, 
•après  avoir  passé  à  travers  une  sorte  d'anneau  cartilagineux  fixé 
wers  la  partie  supérieui-e ,el  interne  de  l'orbite,  change  ensuite 
(ide  direction  et  vient  s'insérer  sur  le  globe  oculaire;  d'autres 
I  muscles  disposés  à  peu  près  de  la  même  manière  ont  leurs  tendons 
I logés  dans  des  gouttières,  dont  ils  suivent  les  contouis  et  où  ils 
gglissent  avec  facilité  sans  pouvoir  néanmoins  en  sortir.  Cet 
iarrangemenl,  qui  produit  tout  l'effet  qu'on  pourrait  attendre 
«d'une  poulie,  en  diffère  cependant  sous  plusieurs  rapports: 
laussi ,   dans  ces  sortes  de  rapprocliemens,  on  doit  ne  voir 
«qu'une  comparaison  plus  ou  moins  plausible  ,  et  non  une 
iidentité  absolue.  D'ailleurs,  n'oublions  point  que,  si  les  données 
•  de  l'expérience  ne  s'accordent  pas  toujours  avec  les  notions  de 
lia  mécanique  rationnelle,  à  plus  forte  raison  les  résultats  de  la 
rmécanique  animale  doivent  ils  s'écarter  des  indications  que 
Ifournit  le  calcul.  (hallé et thillate) 

FOVLIOT  y  menthe  pouliotj  mentha  pulepum ,  Linn.  Les 
I liges  de  celle  plante,  de  la  famille  des  labiées,  sont  longues 
«de  huit  à  dix  pouces,  grêles,  rougcAlres ,  lisses,  (juelquefois 
»un  peu  velues ,  légèrement  tétragones ,  et  ordinairement  cou- 
icbées  sur  la  terre,  mais  un  peu  redressées  à  l'exlrérailé- 
lloisqu'elles  fleurissent j  ses  feuilles  sont  oyales,  arrondies, 


4oo  -  POU 

marquées  de  nervures,  portées  sur  de  courts  pétioles,  et 
garnies  de  dentelures  peu  profondes;  les  fleurs  sont  de  cou- 
leur rose  et  disposées  par  verticilles  très-garnis  j  ces  vcrli- 
cilles  vont  en  diminuant  de  grandeur,  et  paraissent  former 
un  peu  répi,niais  ils  sont  tous  écartés  les  uns  des  autres, 
et  occupent  une  grande  partie  de  la  longueur  de  la  tige< 
Cette  piaule  est  commune  dans  les  terrains  humides,  sur  les 
bords  des  rivières,  etc. 

Le  poullot  est  d'une  odeur  très-pénétrante  et  d'une  saveur 
très  âcre  et  trcs-amère.  Il  contient  une  grande  quantité  d'huile 
essentielle  et  de  camphre.  On  l'emploie  dans  toutes  les  cir- 
constances où  la  menihe  est  convenable  (  Voyez  ce  mot).  Ray 
eu  a  obtenu  de  très-bons  effets  dans  la  toux  convulsive  des 
eufans.  Chesneau  ordonnait  un  verre  de  la  décoction  de  cette 
plante  adoucie  avec  un  peu  de  sucre  contre  l'enrouement.  Tra- 
gus  estime  le  vin  blanc  où  le  pouliot  a  bouilli  contre  les  fleurs 
blanches  et  les  pâles  couleurs.  Montanus  faisait  prendre  de  la 
poudre  de  pouliot  avec  autant  dé  miel  et  d'eau  pour  les  mala- 
dies des  yeux.  Palmer,  médecin  anglais,  assure  que  le  pou- 
liot, mis  dans  un  sachet,  chasse  les  puces ,  avec  l'attention  de 
le  renouveler  lorsqu'il  est  sec.  C'est  apparemment  de  l'éty- 
mologie  de  son  nom  laliu  qu'il  a  tiré  celte  vertu ,  ou  les  an- 
ciens ne  lui  auront  donné  le  nom  de  pulegium  que  parce  que 
sa  fleur  récente,  brûlée,  tue  par  son  odeur  cet  insecte. 

La  menthe  pouliot ^se  donne  en  infusion  ;  on  en  met  une 
bonne  pincée  dans  huit  à  dix  onces  d'eau  bouillante  lorsqu'il 
est  sec,  ou  bien  une  demi-poignée  quand  il  est  récent.  Voyez 

MENTHE.  (m.  H.) 

POULS  ,  pulsus,  s.  m. ,  de  pulso ,  je  bats ,  en  grec  a'(^vyfÀ,o<;^ 
d'où  l'on  a  fait  sphygmique  :  battement  qui  résulte  de  la  dila- 
tation et  du  resserrement  des  artères,  ou,  autrement,  de  leur 
sysloic  et  de  leur  diastole. 

Parmi  les  fonctions  les  plus  importantes  do  l'économie,  la 
circulation  tient,  sans  contredit,  un  des  premiers  rangs.  Exé- 
cutée par  des  organes  de  structure  (et  de  propriété  diverses^ 
cette  fonction  est  sensible  à  nos  sens,  non-seulement  dans 
l'endroit  où  se  trouve  son  agent  principal,  mais  encore  dans 
différentes  parties  de  l'économie ,  où  des  vaisseaux  d'un  or- 
dre particulier,  les  artères,  manifestent  des  mouveraens  qui 
annoncent  l'état  de  celte  même  fonction,  laquelle  reçoit  de 
toute  l'économie  des  influences  si  nombreuses. 

Sans  connaître  l'ensemble  des  actes  qui  constituent  la  circu- 
lation ,  les  anciens  en  connaissaient  le  phénomène  apparent,- 
celui  de  la  pulsation  des  artères  ,  qui  constitue  le  pouls,  et 
dont  ils  ont  presque  toujours  indiqué  l'état  dans  leurs  des- 
criptions des  maladies.  Les  modernes ,  pénétrés  du  rôle  que  >ou« 


POU  40! 

a  circulation  dans  l'cconomie,  dans  ses  actes  les  plus  secrets, 
lans  ses  parties  les  plus  intimes,  ont  dû  nécessairemeul  s'ai- 
acHer  aussi  à  la  connaissance  du  pouls  ,  et  ne  pas  négliger  un 
noyen  de  distinguer  non-seulement  l'état  de  la  circulation  , 
nais  encore  celui  des  autres  fonctions  qui  l'influent  plus  ou 
inoins. 

Dii'férent  des  autres  signes  qui  ,  à  la  simple  vue,  marquent 
'S  caractère  ou  la  nature  des  maladies,  le  pouls  ne  peut  et 
oe  se  doit  juger  que  par  le  tact  ;  encore  faut-il  une  longue  ex- 
leérience  et  une  élude  longtemps  suivie  pour  ne  pas  s'égarer 
i:ans  une  route  si  difficile  à  parcourir,  tant  de  causes  pouvant 
iimener  dans  le  pouls  des  variations  telles  que,  dans  l'état  de 
ainlé  même,  il  faut  toute  l'habitude  du  tact  pour  juger  de  sa 
jéigularité,  en  apprécier  les  changemens,  et  ne  pas  confier  au 
^aasard  les  résultats  d'une  exploration  aussi  intéressante  dans 
;;;s  divers  états  de  la  vie.  Ce  ri'est  donc  pas  sans  raison  que 
3)us  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  ont  recommandé  ,  pour 
coquérir  cette  habitude,  d'explorer  le  pouls  dans  tous  les  ins- 
iins  de  la  vie ,  en  sauté  comme  en  maladie,  chez 'dès  individus 
'l'une  constitution  forte  et  faible,  chez  les  personnes  dont  les 
aassions  sont  plus  ou  moins  vives,  dont  les  affections  morales 
)(»nt  plus  ou  moins  concentrées,  dont  le  sexe,  l'âge,  les  habitudes 
ee  vivre  différencient  le  caractère;  S  des  heures  Variées  du 
oar,  avant  comme  après  le  repas,  pendant  le  sommeil  ou  la 
îille;  de  l'examiner  également  chez  les  artisans,  dont  les 
avaux  sont  plus  ou  moins  pénibles  ou  forcés  ;  chez  ceux  qui 
èènentune  vie  plus  douce,  sédentaire  ou  non  ;  chez  les  hommes 
> cabinet;  chez  ceux  qui  se  livrent  à  la  méditation,  ou  dont 
cmagination  sans  cesse  exaltée  doit  nécessairement  établir 
les  modificalionsdans  le  rhyihme  du  pouls,  seloix  le  sujet  dont 
I  sont  préoccupés ,  et  selon  que  leur  imagination  est  plus 
i  moins  ardente,  ou  l'esprit  plus  Ou  moins  tendu. 
(C'est  sans  doute  par  une  connaissance  aussi  positivement 
uise.que  Bordeu  a  pu  établir  les  signes  par  lesquels  ou 
itingue  un  pouls  dur  ou  mou,  Jaible  ou  fort ,  lent  ou  fré- 
nt ,  grand  ou  petit-,  etc. ,  etc. 
ILa  disposition  naturelle  des  parties  donne  au  pouls  un  ca- 
tère  qui  lui  est  propre,  chaque  organe  étant  doué  d'une 
position,  d'une  aptitude  qui  lui  est  particulière  :  le  mode 
organisation  de  chaque  organe  le  rend  donc  susceptible  d'ini- 
essions  distinctes.  Ces  impressions  peuvent  en  déranger  la 
uclure,cn  altérer  les  fonctions,  et  les  différens  éiats  dans 
quels  les  organes  peuvent  alors  se  trouver,  doivent  établir 
8  différences  dans  le  rhythme  de  chaque  pouls,  ou  consii* 
r  chaque  pouls  pour  chaque  organe. 

ar  rapport  aux  figes ,  le  pouls  présente  également  des  dif-^ 

'  ^6 
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férences;  le  pouls  des  cafans  n'est  pas  celui  des  vieillards,  et 
celui  des  vieillards  ne  saurait  être  celui  des  enfans.  Or ,  cei 
variétés  du  pouls  demandent  à  être  étudiées  dans  les  diverse» 
progressions  delà  vie,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'uttimum 
de  la  vie,  pour  ainsi  dire,  ou  au  moins  de  la  vieillesse  la 
plus  avancée. 

Les  connaissances  physiologiques  démontrent  que  ces  diffé- 
rentes variétés  du  pouls  dépendent  de  la  structure  des  organes, 
particulière  k  tel  ou  tel  âge;  l'enfance  et  la  vieillesse  seront 
regardées  comme  les  deux  points  de  départ  dans  l'élude  du 
pouls,  et  dans  les  comparaisons  que  l'on  doit  en  faire  aux.  di- 
verses époques  de  la  vie;  on  aura  néanmoins  égard  à  l';tge 
qui  est  intermédiaire  entre  l'enfance  et  la  vieillesse.  Les  de- 
grés par  lesquels  le  pouls  des  enfans  passe  avant  qu'ils  arri- 
vent à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse,  prouvent  que,  si  dans  la 
première  époque  de  la  vie  le  pouls  a  pour  caractère  de  se  di- 
later, de  se  ralentir,  ou  d'acquérir  du  corps  et  de  l'aisance, 
pour  parvenir  ensuite  à  cet  état  de  maturité,  de  consistance 
ilu  pouls  de  l'âge  adulte,  qui  est  celui  oîi  tous  les  organes  ont 
acquis  leur  perfection,  et  où,  dau5  l'élat  naturel,  la  santé  est 
également  arrivée  au  summum  de  sa  perfection,  ce  pouls  doit 
changer,  c'est  à- dire  ne  plus  avoir  la  même  souplesse,  la 
même  vigueur,  la  même  liberté;  il  doit  se  durcir  sous  l'im- 
pression du  doigt  dès  le  moment  que  l'homme  arrive  à  ce  dé- 
croissemeat  de  la  vie,  décroissemeut  par  lequel  nos  organes 
sont  atteints  de  ce  dépérissement  qui  est  le  terme  de  la  vieil- 
lesse et  de  la  décrépitude. 

L'élasticité  des  artères ,  qui  persiste  après  la  mort  lorsque 
la  contractilité  elle-même  est  détruite  ,  rend  le  pouls  des  vieil- 
lards plus  dur,  à  raison  de  la  densité  que  les  parois  ont  ac- 
quise. Par  la'raême  raison ,  ceite  dureté  du  pouls  chez  les  etifaoB 
ne  se  fera  point  remarquer,  puisque  l'action  des  artères  sera 
plus  faible,  eu  égard  à  l'organisation  des  tissus.  Nous  aurons 
occasion  de  faire  remarquer  que  les  sujets  atteints  de  mélanco- 
lie, de  cachexie ,  maigres  ,  et  dont  les  solides  sont  naturelle- 
ment ou  morbifiquement  relâchés  ,  se  trouvent  dans  celle  caté- 
gorie. 

Le  pouls  naturel  des  vieillards  est  plus  fort,  plus  dur  ,  plus 
dilaté  que  celui  des  enfans,  chez  lesquels  on  le  trouve  natu- 
rellement plus  fréquent,  comparativement  à  celui  des  vieil- 
lards. Etablissant  ensuite  une  échelle  de  proportion  eulre  le 
pouls  des  vieillards,  le  pouls  des  enfans  et  celui  des  adultes, 
nous  observons  que,  chez  ces  derniers,  il  paraît  compose  de 
celui  des  enfans  et  de  celui  des  vieillards.  Dans  l'ciat  de 
santé,  le  pouls,  chez  un  adulte,  est  habituellement  souple 
sans  une  grande  plénitude  ;  on  remarque  de  la  facilité,  de  la 
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berté  dans  les  pulsations,  une  distinction  ëgale  entre  chaque 
aisation,  et,  comme  le  dit  Bordeu,  ces  pulsations  sont  foi  tes 
ns  être  brusques,  sensibles  sans  trop  de  plénitude  et  sans 
op  de  mollesse.  Cet  étal  du  pouls  qui,  chez  ces  individus  , 
.nstitue  la  santé  parfaite,  ne  semble  s'écarter  de  son  rhythine 
ropre  que  pour  participer  de  la  nature  du  pouh  de  l'enfance 
de  la  vieillesse.  Ses  modifications  paraissent,  d'après  les 
l.teurs,  avoir  été  appréciées  de  la  manière  suivante  :  «  ai- 
lace  et  souplesse  du  pouls  de  l'enfance  sans  en  avoir  la  pré- 
3)îtation  j  force  et  plénitude  du  pouls  de  la  vieillesse  sans 
,  avoir  la  lenteur ,  la  roideur,  la  sécheresse.  Dans  l'enfance, 
fpouls  ne  demande  qu'à  s'étendre  ;  il  est  vif,  pressé,  tandis 
ee  celui  des  vieillards  se  durcit,  se  resserre  ,  s'embarrasse  et 
t teint.  » 

Rlelativement  au  sexe,  le  pouls  présente  des  différences, 
eez  la  femme,  le  pouls  est  plus  vif,  parce  que,  par  sa  cons- 
alion ,  la  femme  se  rapproche  davantage  de  l'eniance  ou  de 
jjeunesse,  parce  qu'à  son  organisation  propre  est  jointe  une 
tbilité  singulière  dans  les  organes  ,  et  que  cette  mobilité  est 

suite  nécessaire  de  la  petitesse  de  ces  mêmes  organes, 
iîi  le  pouls  chez  la  femme  est  plus  p(etit  que  chez  l'homme, 
sst  d'un  autre  côté  plus  rapide.  C'est  peut-être  ce  qui  a  donné 
i  de  remarquer  que  les  mouvemens  vitaux  ,  dans  les  êtres 
aans,  paraissent  s'exéeuter  avec  une  rapidité  inverso  de  la 
ssseur  de  l'animal.  Les  artères  du  bœuf  ne  battent  que 
ûte-cinq  fois,  tandis  que  celles  de  la  brebis  battent  soixante 
..  Pline  a  donc  eu  raison  de  dire  que  la  nature  a  plus  d'ë- 
gie  lorsque  la  sphère  de  son  activité  est  plus  bornée ,  et 
ce  que  les  animaux  d'une  grande  masse  gagnent  en  force  , 
te  perdent  en  agilité  et  en  finesse. 

iba  douceur  caractérise  la  femme.  Si  cette  disposition  mo- 
se  rencontre  dans  les  individus  de  l'autre  sexe ,  et  dont 
traits,  la  conformation  extérieure  aient  quelque  rapport 
;  ceux  de  la  femme  ,  ces  mêmes  individus,  d'une  consti- 
n  délicate  et  molle,  tiendront  beaucoup  du  goîit  et  du 
tolère  de  la  femme  ;  le  pouls,  par  la  même  raison,  parti- 
Irra  de  cette  analogie  d'organisation  ;  les  batlemens  présen-: 
t  peu  de  différence,  quoique ,  toutes  choses  égales  d'ail- 
,il  y  ail  un  ensemble  de  tonicité  plus  marqué  chez  i'homme 
cchez  la  femme. 

luant  aux  organes,  les  divers  phénomènes  que  présente 
i'ie  prouvent  que  chaque  organe  dans  l'animal  peut  être 
"ddéré,  selon  l'opinion  des  anciens  et  des  modernes, comme 
trc  distinct  qui  a  sa  vie,  son  sentiment,  ses  désirs,  son 
I  particulier,  son  département.  Celle  vie  particulière  dont 
ane  semble  jouir,  prouve  également  qu'il  existe  entre 
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toutes  les  parties  du  corps  une  correspondance  vilale  de  senti- 
mens  et  d'affections.  Apres  la  ligature  ou  la  section  de  quel- 
ques  nerfs  ,  les  parties  qui  reçoivent  les  nerfs  cessent  d'avoir 
aucune  relation  vilale  avec  le  reste  du  corps,  et  de  remplir 
leurs  fonctions  organiques;  elles  ne  jouissent  plus  de  la  vie 
animale,  quoiqu'elles  aient  encore  la  faculté  de  végéter,  mais 
d'une  vie  languissante. 

L'activité  de  ces  parties  ou  de  ces  organes  étant  sous  l'in- 
fluence du  principe  nerveux ,  et  ce  principe  jouissant  d'une 
vie  commune  ,  cette  activité  le  rend  susceptible  de  recevoir  et 
de  propager  par  tout  le  corps,  et  d'une  partie  à  l'autre,  toutes 
les  sensations  :  d'où  il  résulte  que  les  phénomènes  qui  consti- 
tuent ce  que  l'on  appelle  la  vie  en  général ,  établissent  aussi 
des  modifications  propres  à  chaque  système  d'organes,  et  dé- 
terminent chez  chacun  de  ces  sj'stèmes  une  sphère  d'activité 
particulière,  dont  la  connaissance  est  d'une  grande  autorilé 
dans  la  doctrine  du  pouls.  Chaque  organe  doué  d'uue  organi- 
sation particulière  jouit  nécessairement  d'une  sensation  dilïé- 
rente ,  et  estcomme  incapable  d'en  exercer  une  autre.  L'œil  dis- 
lingue les  objets,  la  langue  jouit  de  la  faculté  du  goût;  de 
même  que  le  nez  perçoit  les  odeurs  ,  l'oreille  distingue  les 
sons ,  etc. ,  etc.  C'est  donc  en  raison  de  cette  organisation  pro- 
pre, que  chaque  organe  peut  être  bien  ou  mal  affecté  par  des 
impressions  imperceptibles  à  toute  aùire  partie  ;  et  si  chaque 
partie  du  corps  est  disposée  de  manière  à  lui  transmettre  par 
son  mode  de  sensibilité  particulière  certaines  sensations  dout 
il  eût  été  sans  elle  moins  susceptible ,  elle  doit  lui  servir  encore 
par  sa  structure  organique  pour  exécuter  en  tout  ou  eu  partie 
telle  outelk  fonction.  Il  résulte  de  là  que  chacune  des  actions 
organiques  individuelles  doit  modifier  d'une  manière  pariicu 
lière  la  circulation  ,  et  établir,  comme  l'avait  observé  Galicn. 
indépendamment  des  modes  généraux  ou  batiemens  ordi- 
naires, qu'on  croit  se  rapporier  principalement  à  ruciion  du 
cœur,  certains  autres  modes  relatifs  à  ces  actions  ou  fonction? 
organiques ,  indiquées ,  caractérisées  même  par  ces  mode- 
particuliers.  Il  n'est  donc  pas  nécessaire  que  le  cœur  participa 
à  l'affection  d'une  partie  ou  d'un  organe,  toutes  les  fois  qu^ 
telle  ou  telle  affection  amène  dans  le  mouvement  des  ai  tere- 
des  variations  qui ,  étrangères  au  mode  d'action  habituelle  di. 
cœur  ,  semblent  démontrer,  selon  Strulhius  ,  que  les  diffcreulf- 
parties  de  notre  corps  sont  également  capables  ,  chacune  à  paf' 
soi ,  d'altérer  les  mouvemens  ou  les  modifications  ordiaairo 

du  pouls.   

Comme  chaque  organe  est  doué  d'une  sensibilité  ou  acu- 
vité  plus  ou  moins  vive,  l'influence  dans  les  impressions  de cti 
organe  sur  le  pouls  sera  plus  ou  moins  marquée,  et  c'est  c» 
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la  qu'il  faut  bien  dislinguLu-  la  sensibilité  d'avec  l'irritabi- 
ic,  doni  l'une  esl  le  sentiment  commun  de  tout  le  corps,  et 

seconde  le  sentiment  particulier  des  parties  j  elles  existent 
dcpendamment  l'une  de  l'autre.  IJne  preuve  convaincante 

celte  différence  est  l'exemple  fourni  par  Leidenfrost ,  qui 
vu  ruîtestin  rectum  d'une  femme,  sorti  par  l'anus,  être  vio- 
inment  irrité  par  le  contact  du  vin,  s'agiter  vivement,  don- 
r  tous  les  signes  de  son  malaise  et  de  sou  irritabilité  particu- 
'■le  ,  sans  que  cette  femme  s'aperçût  presque  de  ces  attouche- 
ens,  par  conséquent  sans  que  la  sensibilité  générale  du 
)rps  fût  proportionnée  à  l'irritabilité,  à  la  sensibilité  partî- 
iliere  de  l'intestin.  Certaines  parties  de  notre  corps  parais- 
tit  destinées  à  épier  la  réaction  des  corps  extérieurs  sur  nous, 

laut  quelles  soient  douées  d'un  mode  de  sensibilité  plus 
nive.  Cette  sensibilité  est  également  plus  ou  moins  pronon- 
c  ,  selon  le  mode  de  texture  de  nos  parties;  plus  la  lissuiè 
une  partie  est  lâche  ,  plus  cette  partie  esl  susceptible  d'être 
ue  ;  plus  elle  est  active  dans  ses  oscillations  vitales  ,  et  plus 
Je  est  propre  à  sentir  ;  plus  elle  est  dure ,  moins  elle  est  pro- 
e  a  recevoir  et  à  propager  les  sensations.  C'est  en  raison  de 
lie  organisation  de  nos  parties  que  la  douleur  dont  elles 
uvent  être  atteintes  sera  plus  ou  moins  sentie,  et  que  les  va- 
allons  du  pouls  se  feront  plus  ou  moins  remarquer;  on  doit 
.^er  que,  dans  les  affections  des  nerfs,  des  tendons ,  des 
.onevroses,  etc.,  le  pouls  doit  être  plus  vif,  plus  dur,  plus 
n  e  que  dans  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  des  parliez 
olles  ou  peu  fournies  de  nerfs,  dont  le  tissu  est  rare  ou  spon- 
eux  ,  comme  dans  le  tissu  cellulaire  proprement  dit  Or 
utes  les  causes  qui  tendront  à  rendre  une  partie  plus  irrila- 
f ,  a  développer  une  sensibilité  plus  vive ,  en  donnant  à  cette 
une  une  nouvelle  activité  vitale ,  en  changeant  en  quelque 
ne  son  mode  naturel  d'existence  ou  d'action,  produiront 
uis  le  pouls  des  changemens  d'où  il  sera  facile  de  tirer  ur 
onostic  fâcheux  ou  heureux,  selon  la  nature  de  l'affection 
selon  la  partie  lésée.  Ces  divers  effets  ont  lieu  par  un  mou- 
.'ment  particulier  propre  à  chaque  organe!  la  partie  soui- 
mte  entre  en  érection,  s'enflamme,  se  révolte  seule  contre 
agent  qui  la  blessée;  le  système  nerveux  s'affecte  alors  vive- 
icni;  les  douleurs  devenant  plus  intenses,  tout  le  corps  se 
"ileve  par  consentement;  la  fit-vre  s'anime,  souvent  les  con- 
cisions surviennent  ;  bien  plus,  la  partie  lésée  éprouve  des 
,Mialions  convulsives,  lois  même  aue  le  corps  sent  à  peine 
m  malaise  {Forez  plus  haut  l'observation  de  Leidenfrost) 
ouchez  le  pouls  en  ce  moment,  suivez  la  marche  progressivê 
e  la  doulenr ,  et  jugez  de  toutes  les  variations  du  pouls 
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toutes  les  nuances  qu'a  pre'scnte'es  l'clat  pathologique  de  l'or- 
gane ou  de  la  partie  lésée. 

Toutes  les  actions  organiques,  toutes  les  vies  particulières 
rc'unies  constituent  la  vie  générale.  Lorsque  l'accord  ou  l'har- 
monie établit  leur  essence,  et  que  de  cet  accord  résulte  une  re- 
guloritédans  les  fonctions  ,  on  doit  juger  que  la  circulaliou, 
n'étant  troublée  par  aucune  influence  vicieuse  ,  les  impressions 
exercées  sur  le  pouls  constituèrent  }e  pouls  de  .^anfe  propre- 
ment dit ,  quoique  le  pouls  soit  lui  méuae  susceptible  de  va- 
riations (sans  état  morbide)  dépendantes  do  !a  position  relative 
des  organes  et  de  leur  mode  d'action  dans  les  différentes  heu- 
res du  jour,  et  selon  les  actions  séparées  et  distinctes  les  unes 
des  autres,  comme  ou  peut  s'en  convaincre  avant  ou  après  le 
•repas,  pendant  le  sonimeil  ou  la  veille. 
-  Dans  le  cas  où  les  rapports  entre  les  organes  extérieurs  et 
les  organes  intérieurs  viendraient  à  être  détruits,  les  change- 
mens  du  pouls  doivent  se  ressentir  de  cet  influx,  et  selon  l'af- 
fection de  tel  ou  tel  oi  gane  extérieur  ou  intérieur ,  supérieur 
ou  inférieur,  subir  les  modifications  dépendantes  du  change- 
ment survenu  dans  le  mode  particulier  d'existence  de  l'organe 
ou  de  plusieurs  réunis.  Ces  altérations  instantanées  ou  pro- 
longées consiituent  le  pouls  de  maladie  qui  prend  diffcrcns 
:caractères,  selon  que  le  génie  de  la  maladie  et  de  ses  différeas 
temps  ,  et  selon  que  la  nature  et  les  circonstances  des  organes 
affectés  augmentent  les  altérations,  changent  le  mode,  ou 
ajoutent  à  l'intensité  de  l'affection. 

Avant  de  donner  plus  de  développement  au  sujet  que  nous 
traitons ,  il  convient  de  présenter  au  lecteur  l'historique  du 
pouls  ,  dont  l'étude  et  la  connaissance  remontent  aux  époques 
•les  plus  éloignées  ,  où  la  science  médicale  était  l'objet  d'un 
culte  et  d'une  vénération  particulière. 

Ces  prémières  époques  nous  font  voir  les  Indiens  du  temps 
d'Alexandre,  divisés,  comme  les  Egyptiens  ,  en  plusieurs  castes 
originaires.  Les  Brachmanes  étaient  les  savans  et  les  médecins 
du  peuple.  Ces  .médecins  paraissent  s'être  attachés  particuliè- 
lement  à  la  connaissance  du  pouls,  et  l'objet  principal  pour 
eux  était  la  manière  de  tàter  le  pouls  ;  leBrachmane  ,  pendant 
celte  inspection,  observait,  au  rapport  de  Bernier  ,  scrupuleu- 
sement le  visage  du  malade ,  parce  que  chaque  changement 
dans  le  pouls  devait  aussi,  selon  lui,  opérer  un  changement 
sur  les  traits  :  peut-être  aiissi ,  ajouterons-nous  ,  le  Brachmane 
ne  s'en  rapportait-il  pas  à  la  seule  inspection  du  pouls  ,  et 
trouvait-il  dans  la  réimion  d'autres  symptômes  des  lumières 
non  moins  piécises  que  celles  qu'il  pouvait  tirer  des  divers 
chiiii|^emenb  arrivés  dans  le  pouls  au  moment  môme,  où  à  l'aide 
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e  ce  sîgne ,  il  essayait  de  former  son  diagnostic  pour  tirer  plus 
iremeut  son  pronostic. 

Les  Chinois  n'ont  pas  mis  moins  d'importance  dans  l'obser- 
îtion  du  pouls.  Comparant  le  corps  à  un  instrument  de  mu- 
que,  les  médecins  diinois  prétendent  qu'il  existe  un  tel  ac- 
Drd  entre  ces  parties  et  les  viscères ,  qu'il  est  facile  d'apprécier 
j  de  jut^er  l'étal  interne  du  corps  par  l'inspection  des  yeux  , 
D  la  langue  ,  et  surtout  par  l'observation  du  pouls.  Les  règles 
u'ils  ont  établies  à  ce  sujet  sont  fondées  sur  deux  basés  prin- 
pales ,  la  chaleur  naturelle  et  l'humide  radical  qui ,  suivant 
IX  ,  sont  le  principe  de  toutes  choses  ,  et  qui  ont  pour  véhi- 
iles ,  le  premier,  les  esprits ,  et  le  second  ,  le  sang  ;  d'eux 
uls  dépendent  la  santé  ou  la  maladie,  lorsqu'ils  pèchent  par 
itaut  ou  par  excès.  Ces  médecins  regardent  cojiime  essentiel 
"  reunir  aux  signes  tirés  du  pouls  l'étal  des  organes  ou  des  viscè- 
5.  D'accord  en  cela  avec  les  médecins  indiens  ,  ils  auraient 
i  établir  une  théorie  plus  positive  sur  les  divers  phénomènes 
le  leur  présentaient  les  maladies,  si  leurs  idées  médicales 
avaient  pas  été  noyées  dans  tout  ce  que  l'ignorance  ,lechar- 
trinisme  et  la  supercherie  peuvent  offrir  de  plus  absurde.  Il 
iTu  de  parcourir  le  livre  qui  a  pour  auteur  et  commentateur 
am-Xo-Ho,  pour  juger  combien  sont  ridicules  les  éloges 
l'on  s'est  plu  h  leur  prodiguer.  Les  médecins  chinois  préten- 
;nt  reconnaître  par  l'état  du  pouls  non-seulement  la  cause  du 
al  ,  mais  encore  le  siège  de  l'affection.  La  diffusion  qu'ils  ont 
ise  dans  les  difl'érens  diagnostics  que  leur  fournit  l'état  du 
)uls  ajoute  encore  à  l'obscurité  de  leur  théorie  ,  et  démontre 
l'on  ne  doit  pas  avoir  plus  d'égards  pour  les  divisions  qu'ils 
it  cru  devoir  établir  relativement  aux  organes  ou  aux  viscè- 
s  dont  ils'assurent  pouvoir  distinguer  les  affections  par  la 
ule  inspection  du  pouls.  Nous  citerons  le  passage  suivant  : 
«Si  le  pouls  est  tombant,  c«</e«j,  c'est  un  signe  de  mauvaise 
gestion  :  le  pouls  petit  indique  une  douleur  de  ventre  sans 
lâche  ;  un  pouls  faible  indique  chaleur  de  ventre  etobstruc- 
dans  les  parties  supérieures  ;  le  pouls  tardif  indique  qu'il 
a  froideur  dans  la  plus  grande  partie  inférieure  du  corps.  Si 
pouls  estroide,la  douleur  est  dans  l'estomac  ;  s'il  est  pro- 
rnl ,  la  maladie  réside  dans  les  reins  :  le  pouls  mou,  faible, 
cquent,  flottant,  natans  ,  plein  dans  les  extrémités,  et  irré- 
ilierdans  les  parties  moyennes,  domine  lorsque  l'urine  est 
rc  et  rouge.  Si  l'endroit  où  estVhuniide  radical ,  dans  la  main 
oite,  renferme  un  pouls  grand  cl  abondant,  c'est  un  signe 
10  la  femme  acotjçu  :  c'est  un  mâle  lorsque  le  pouls  esttou- 
iirs  à  l'endroit  où  réside  la  première  chaleur;  il  y  a  deux 
meaux  mâle  et  femelle  lorsque  le  pouls  abondaîU  se  icmai' 
le  aux  dcas.  mains,  » 
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C'eslsaiis  doute  d'après  celle  doctrine  des  mcdccins  cliincrfi 
qu'un  médecin  a  cru  devoir  autioncer  comnne  une  découverte' 
iidaillible  [ri.sum  teuealis  amici)  ^  la  manière  de  connaître  aa 
liuilit'iTic  mois  de  la  grossesse  le  sexe  de  l'eufanl  dont  Ja  nièré 
doit  acr.ouclier. ,  ' 
«  On  iâlera  ,.clit  ce  médecin  ,  le  pouls  du  brasdroit  ,  et  suc-' 
ccssivemenl  celui  du  brasgauche;  on  efn^\o\ci-d  deux  niinutef 
à  cljacunc  de  ces  opérations  ;  on  notera  avec  soin  mcntalemefif 
les  différences  que  présenteront  ces  deux  pouls  ;  si  le  pouls  dii' 
bras  droit  de  la  femme  enceinte,  bat  avec  plus  de  force,  se*? 
montre  plus  dur  et  plus  rebondissautque  celui  du  bras  gauche/ 
on  peut  prédire  la  naissance  d'un  garçon  ;  si  l'on  fait  des  obser-' 
vations  contraires  ,  c'est  k-dire  ,  si  le  pouls  du  brasgauche 
l'emporte  sur  celui  du  bras  droit  par  sa  plçniiude  ,  sa  rondeur," 
son  élasticité  et  son  élévation  ,  alors  on  doit  s'attendre  à  la  ve< 
nue  d'un  enfant  du  sexe  féminin.  «  ^ 
Les  Chinois  regardent  lecœur  comme  la  perfection  du  corps, 
et  les  petits  intestins  sont  soumis  à  sa  puissance,  et  sont  à  sott? 
égard  ce  qu'un  frère  cadet  est  vis  avis  de  son  aîné.  - 
Si  le  pouls  fréquent  se  trouve  en  trois  endroits  diffcrcns ,  c'est 
un  signe  de  \dL  chaleur  du  cœur  :  il  naît  des  pustules  sur  la  sur-' 
face  de  la  langue,  les  lèvres  se  fendent ,  le  malade  est  en  dé-' 
lire  j  il  croit  voir  des  démons  ,  des  esprits  ,  il  n'a  ni  repos  riî' 
satisfaction.  Les  délails  qu'ils  donnent  sur  la  connaissance  des' 
pouls  particuliers  au  foie  ,  à  la  vessie,  aux  poumons  et  à  l'cs- 
loraac  ne  sont  pas  plus  positifs;  il  en  est  de  même  lorsqu'ils 
établissent  des  différences  de  circulation  suivant  les  phases  de 
la  lune  et  selon  le  changemeiii  des  saisons. 

Les  divisions  des  pouls  ad  ecctrà  au  nombre  de  sept,  et  ad 
intrà  au  nombre  de  huit ,  prouvent  seulement  là  finesse  du 
tact  à  l'aide  duquel  ils  reconnaissent  jusqu'aux  nuances  lesplus 
imperceptibles  dans  les  variétés  du  pouls,  sans  pour  celaqu'il 
soit  possible  de  tirer  aucune conse'qucnce  juste  de  ces  diagnos-' 
tics  et  pronostics  qui  tiennent  plutôt  à  la  subtilité  àe  leur  gé-' 
nie  qu'à  la  solidité  de  leur  jugement  eth  la  justesse  de  leurs  ob-- 
servalions. 

Les  sept  pouls  ad  extràsonX.  :  le  flottant,  le  plein  dans  les 
extrémités,  le  vide  dans  le  milieu,  le  fréquent  aigu  ,  le  plein, 
celui  semblable  à  une  corde  tendue  ,  celui  tendu  et  abondant. 
Les  huit  ad  intrà  sont  :  le  petit ,  le  profond  .  le  lâche,  le  rare 
et  cmoussé  ,  le  tardif,  le  tombant,  le  mou  et  délié,  enfin  le 
faible.  Les  sept  adextràoui  la  nature  de  la  chaleur  première; 
les  huit  ad  inlrà  ont  celle  de  l'humide  radical  :  les  premiers  se 
distinguent  principalement  à  la  main  gauche,  et  les  derniers 
à  la  droite  ;  les  uns  et  les  autres  varient  à  l'infini  :  ils  sont  dé- 
signés chacun  en  particulier  par  des  lignes  tracées  qui  expli- 
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{lient  îeurs  differens  changemcns  et  les  différens  effets  qui  ea 
(sulicnt. 

Prenant  la  mesure  du  pouls  de  celle  de  la  respiration  ,  ea- 
orte  que  si ,  dans  le  temps  d'une  seule  inspiration  qui  est  Cor- 
'lee  par  la  systole  et  la  diastole  r  il  y  a  quatre  ou  cinq  puisa- 
ions  ,  les  médecins  chinois  les  regardent  coranie  les  signes  d'une 
)onne  santé  et  d'une  bonne  constitution  ;  les  signes  contraires 
Icpendent  de  ce  que  les  pulsations  excèdent  ce  nombre  ou  lui 
ont  infe'rieures.  Si  dans  le  temps  d'une  seule  inspiration  ,  et 
lans  celui  d'une  seule  expiration  ,  on  ne  distingue  qu'une 
cule  pulsation,  ou  seulement  deux  pendant  la  respiration  en- 
ièie,  c'est  un  signe  queles  esprits  et  la  chaleur  première man- 
[uent.  Si  ,  dans  le  temps  delà  respiration  entière,  on  sent  six 
)ulsations  ,  c'est  un  signe'd'une  trop  grande  chaleur  ;  quand 
1  y  a  huit  pulsations  et  plus  ,  elles  indiquent  la  mort.  Selon 
es  me'decins  ,  le  pouls  bat  communément  qualre  Ibis  dans 
espace  d'une  inspiration  et  d*une  expiration  ,  et  le  sang  fait 
ix  pouces  de  chemin;  ce  qui ,  dans  l'espace  d'un  jour  et  une 
luit  (douze  heures  chinoises) ,  établit  treize  mille  cinq  cents 
espirations  ,  et  cinquante-quatre  à  soixante- sept  mille  pul-, 
allons.  Que  penser  de  tous  ces  calculs  ?  Ne  prouvent-ils  pas  j 
ontre  l'opinion  du  père  Duhalde  ,  que  les  médecins  sont  loia  ' 
'es  connaissances  qu'on  leur  suppose,  èt  que  quelques  obser- 
ations  ne  sulfisenl  pas  pour  faire  regarder  comme  extraordi- 
aire  un  système  qui  n'est  appuyé  que  sur  des  notions  vagues, 
t  ridicules. 

Les  médecins  chinois  ne  sont  pas  moins  bizarres  dans  leur 
lanière  de  tàter  le  pouls  des  deux  mains  ensemble  ou  séparé- 
lent,  et  suivant  chaque  saison.  Affectant  un  air  mystérieux  , 
^  portent  quatre  doigts  sur  l'artère,  la  compriment  et  la  re- 
. client  peu  de  temps  après,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  reconnu  la 
iialité  du  pouls;  enfin  à  les  voir  lever  et  poser  alternativement 
es  doigts,  on  dirait  qu'il  touchent  du  piano-forte. 

Dans  les  maladies  du  coeur,  ajoute  le  P.  iJuhalde,  les  mé- 
fcccins  chinois  tâtent  le  pouls  tout  près  de  la  main  gauche  ,  et 
ians  celles  du  foie  un  peu  plus  haut  ;  dans  les  affections  de 
festomac ,  ils  tâtent  celui  de  la  main  droite  ,  dans  celles  du 
■loumon  au  poignet,  et  dans  celles  des  reins  encore  audessus 
uu  poignet.  Les  Chinois  reconnaissent  aussi  trois  endroits  par- 
iculiers  sur  le  carpe,  où  l'on  doit  tàter  le  pouls  tant  de  l'une 
l  ue  de  l'autre  main.  Us  nomment  ces  endroits  kanquoanetche. 
■oe  kun  est  le  plus  près  de  la  main  ;  il  indique  sur  la  main  gau- 
Jie  les  accidens  du  cœur  et  du  péricarde ,  et  sur  la  main  droite, 
:es  affections  du  poumon.  Le  quoan  est  sur  la  main  gauche  , 
pouls  du  foie  et  du  diaphragme  ;  sur  la  main  droite  ,  c'est 
:f  pouls  de  l'esiomac  et  de  la  rate.  Le  che  ,  comme  le  plus  bas , 
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est ,  à  la  tnaîn  gauclie  ,  1c  pouls  de  la  partie  des  reins  qui  sont 
de  ce  côic  et  des  inleslins  grêles  ;  et  à  la  main  droite,  le  pouls 
de  la  partie  droite  des  reins  et  des  gros  intestins. 

Parmi  les  différens  pronostics  que  les  Chinois  tirent  de  la 
connaissance  du  pouls,  on  peut  noter  les  suivans  : 

«  Si  cinquante  vibrations  ont  lieu  de  suite  et  sans  interrup- 
tion ,  le  médecin  doit  prononcer  qu'il  n'y  a  point  de  maladie. 
Si,  dans  le  nombre  de  ces  cinquante  pulsations  ,  il  y  a  inter- 
ruption et  repos ,  le  médecin  peut  pronostiquer  qu'il  y  a  relâ- 
che partout;  l'interruption  qui  survient  à  la  quarante-unième 
vibration,  est  un  signe  de  destruction  d'une  partie  ,  et  d'une 
mort  certaine  au  bout  de  quatre  ans  ;  interruption  à  la  lientc- 
«nième  pulsation  annonce  la  mort  au  bout  de  trois  ans  :  inter- 
ruption à  la  vingt-unième  pulsation  est  un  signe  de  mort  au 
bout  de  deux  ans  ;  la  mort  a  lieu  au  bout  d'un  an  s'il  y  a  inter- 
ruption à  la  seizième  pulsation.  Si  l'interruption  a  lieu  audes- 
sous  de  ce  nombre  ,  le  njédecin  peut  pronostiquer  de  cruelles 
et  de  longues  maladies. 

«  Le  pouls  dur  et  coupant ,  Irès-accélére' .  ses  battemcns 
étant  comme  autant  de  coups  d'une  flèche  ou  d'une  pierre  ,  réi- 
térés avec  promptitude  ;  le  pouls  tout  à  fait  lâche  ,  à  peu  près 
comme  une  corde  qui  se  file  ,  picotant  comme  le  bec  d'nn  oi- 
seau ,  ce  mouvement  s'inlerrompani  tout  à  coup  ;  le  pouls  rare 
et  semblable  h  ces  gouttes  d'eau  qui  tombent  quelquefois  par 
une  fente,  de  sorte  que,  pendant  quelque  temps  ,  il  semble 
n'exister  plus  ;  le  pouls  embarrassé  à  peu  près  comme  une  gre- 
nouille dans  l'herbe ,  de  sorte  qu'il  semble  ne  pouvoir  avancer 
ni  reculer  ;  le  pouls  fiétilîant  comme  un  poisson  qiii  se  plonge 
à  chaque  instant ,  puis  remonte  assez  promptement  pour  qu'on 
croie  îe  tenir  pàr  la  queue,  et  cependant  échappe;  le  pouls 
semblable  à  l'eau  bouillante  qui  s'agite  sans  règle  sur  un  grand 
feu  ;  le  meilleur  de  tous  ces  pouls  ne  vaut  rien  :  le  malade  doit 
périr  infailliblement. 

La  prédilection  particulière  que  les  médecins  chinois  atta- 
chent au  nombre  sept  leur  a  encore  fait  admettreie  même  nom- 
bre pour  les  pouls  des  affections  morales.  C'est  le  seul  point  sur 
lequel  il  est  plus  possible  de  reconnaître  chez  ces  peuples  une 
sorte  d'exactitude  dans  les  distinctions  qu'ils  ont  faites  relati- 
vement à  l'affection  morale  qui  produit  sur  le  pouls  une  im- 
pression plus  ou  moins  sensible  et  facile  h  saisir  :  ainsi,  le 
pouls  de  la  joie  se  fait  remarquer  par  une  lenteur  modérée;  le 
pouls  de  lacon)passion  ou  de  la  pitié  est  court  ;  le  pouls  de  la 
tristesse  a  quelque  chose  d'aigre  ;  celui  de  l'inquiétude  rêveuse 
est  embrouillé  ;  le  pouls  de  la  crainte  est  profond  ;  celui  de  la 
frayeur  subite  est  agité  ;  celui  de  la  colère  est  serré ,  précipité. 
On  verra  par  suite  que,  dans  les  observations  faites  dans  Ict 
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différcnsctals  du  pouls  par  rapport  aux  affections  morales,  on 
trouve  une  grande  analogie  enlre  les  signes  tracés  par  les  mé- 
decins chinois  et  ceux  établis  d'une  manière  plus  exacte  et  plu» 
positive  parles  médecins  modernes. 

En  général ,  les  explications  que  les  Chinois  donnent  et  les 
jugemens  qu'ils  portent  sur  la  nature  et  la  complication  de  tel 
ou  tel  pouls ,  sont  moins  ,  comme  l'observe  l'abbé  Prévost,  le 
résultat  ou  le  fruit  de  l'expérience  qu'une  invention  des  mé- 
decins pour  tromper  la  crédulité  publique.  Toutes  ces  subtili- 
tés les  ont  conduits  également  à  ne  point  observer  les  règles 
qu'ils  ont  établies  pour  reconnaître  et  distinguer  les  différens 
pouls  ;  la  plupart  se  contentent  de  j  uger  d'une  maladie  par  l'é- 
lévation du  pouls  ,  sa  profondeur  ,  sa  lenteur  ou  sa  vitesse. 
S'il  est  possible  d'extraire  quelque  chose  d'utile  de  la  doc- 

'  trine  du  pouls  chez  les  Chinois  ;  Ja  différence  par  rapport  aux; 

iâges  pourra  d'abord  présenter  quelques  idées  assez  exactes 

«qu'il  importe  de  réduire  néanmoins  aux  propositions  les  plus 

^simples. 

«  Chez  les  vieillards,  observent  les  médecins,  le  pouls  e^t 
maturellement  lent  et  assez  faible  j  s'il  devient  plus  fort ,  plus 
jprompt ,  plus  accéléré ,  c'est  un  signe  de  maladie.  Dans  l'âge 
:adulte,  le  pouls  est  naturellement  ferme  et  plein  ;  s'il  change 
«d'état ,  c'est  un  mauvais  signe.  Ils  admettent  cependant  des 
♦  exceptions  relativement  à  la  constitution  individuelle  ;  car  un 
^vieillard  fort  et  robuste  peut  être  opposé  à  un  jeune  homme 
Ifaible  et  languissant,  w 

Il  est  d'autres  pronostics  qui  paraissent  fondés  sur  des  ob- 
îservations  exactes.  Dans  le  cas  d'hydropisie ,  disent  les  niéde- 
(cins  chinois,  lorsque  le  pouls  se  fait  encore  remarquer  par  sa 
Iforce  et  son  élévation  ,  on  doit  espérer  que  si  le  malade  ne 
{guérit  pas  ,  il  pourra  au  moins  vivre  encore  quelque  temps. 
tSi  le  contraire  a  lien,  la  mort  est  inévitable  et  peu  éloignée. 
IDans  les  hémorragies,  soit  par  le  nez,  soit  par  la  bouche, 
llorsque  le  pouls  reste  profond  et  délié,  on  n'a  rien  à  craindre; 
imais  s'il  se  fait  remarquer  par  de  l'élévation  ,  de  la  Irémulence 
«et  de  la  force,  il  existe  un  grand  danger.  Ce  pronostic  peut 
ise  rapporter  également  aux  grandes  blessures. 
•  Dans  les  cas  d'empoisonnement  et  dans  les  maladies  qui  en 
sisont  la  suite,  un  pouls  fort  et  regorgeant  est  d'un  favorable 
afaugure;  mais  le  danger  est  imminent  si  le  pouls  petit  et  délié 
we 'trouve  compliqué  d'un  vomissement  de  sang  :  l'atonie  géné- 
rale amène  nécessairement  la  mort. 

La  doctrine  du  pouls  londce  sur  les  trois  touches  ou  pouls 
pparticuliers  dans  chaque  artère  ,  le  kun  ,  le  (juoan  et  le  c7ie,  a 
wervi  aux  médecins  modernes  à  établir  leur.sdivisions  du  pouls 
fCD  pouls  Êupérieur,  inférieur  ,  cic,  etc.  Chez  les  Chinois  ^  le 


/ffa  FOU 

hm  reponj  a  Ta  partie  supérieur  du  corps  jusqii^au  cœur  in*- 
dusivement  ;  \<i  qaoan  ^  à  la  partie  moyenne,  depuis  Je  cœut 
jusqu'à  l'ombilic  ;  el  ief.7ie,à  la parlie inférieure  ,  depuis  roru- 
bilic  jusqu'aux,  pieds  ,  dans  les  deuit  sexes. 

La  méthode  curative  des  Chinois  consiste  en  quelques  re- 
celles  pharmaceutiques,  dans  la  composition  desquelles  ils 
font  entrer  plusieurs  substances  tirées  des  trois  règnes  de  la 
nature ,  et  qui  sont  adoptées  par  eux  seloii  l'idée  qu'ils  se  sont 
formée  des  di-Térenles  espèces  de  pouls. 

Auteurs  qui ,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous ,  5e  sont  parti- 
culièrement occupés  de  l'art  sphygmique. 

Quoiquel'opinionla  plusgénéralementreçue  refuse  au  père  de 
la  médecine  la  culture  de  l'art  sphygmique,  il  suffit  de  lire  ses 
ouvrages.pour  voir  qu'Hippocraie  a  souvent  parlé  de  la  pulsa- 
tion des  artères, de  la  force  ,  de  la  petitesse  et  de  quelqu'autre 
variété  dans  ces  pulsations j  qu'aujourd'hui  même  o» respecte 
les  pronostics  qu'il  en  a  tirés.  C'est  donc  à  tort  que  Sprengel  a 
avancé,  «  que  les  indices  qu'on  peut  tirer  du  pouls  ne  furent 
pas  utilisés  par  ce  grand  homme  ».  Il  a  cru  devoir  déduire 
cette  conséquence  de  ce  que  dans  aucun  de  ses  véritables  écrits, 
le  mot  ff<f>vyiJLoç  ne  serencoutre  sous  une  autre  signification  que 
celle  d'un  battement  violent  et  spasmodique  des  vaisseaux 
sanguins  qui  est  même  visible  à  l'œil ,  sur  le  cou  ;  et  alors  il  est 
presque  toujours  accompagné  d'un  adjectif,  tel  que  <X*^?"^» 
violent ,  pour  expliquer  l'état  spasmodique  de  ces  pulsations. 
Quand  il  serait  vrai  que  la  doctrine  du  pouls  n'aurait  poin| 
été  perfectionnée  par  Hippocrate,  s'ensuivrait-il  qu'il  n'aurait 
point  observé  le  premier  les  différences  que  présentent  le§  pul- 
sations des  artères  dans  la  plupart  des  affections,  soit  simples, 
soit  composées,  soit  compliquées  et  chroniques.  Nous  devons 
en  croire  Galien,  lorsqu'il  nous  dit  que  Hippocrate  a  le  pre- 
mier employé  le  mot  ff<pvyp.QÇ  pour  désigner  les  mouvemens  de 
J'artère.  Semblable  à  Galien  qui  soutenait  que  les  ennemis 
d'Hippocrale  étaient ,  ou  des  ignorans  ,  ou  des  dialecticiens- 
subtiles  qui  souvent  perdaient  le  sens  commun  dans  leurs  dis- 
cussions savantes  ,  De  Haën  ,  dont  le  culte  religieux  pour  Hip- 
pocrate semble  donner  plus  d'éclat  à  la  gloire  qu'il  s'est  ac- 
quise, croit  qu'il  est  injurieux  pour  ce  grand  homme  de  le  re- 
garder en  cela  comme  inférieur  à  ceux  qui  lui  ont  succédé.  H 
a  noté  plus  de  quarante  passages  différens,  où  il  fait  mention 
expresse  du  pouls  et  des  pulsations.  En  lisant  ces  passîtges, 
on  voit  qu'liippocrale  louchait  le  pouls  au  poignet,  au  cou  , 
^x  tempes  cl  à  la  région  ducœur  ,  etc'est  sans  doute  pour  cela 
({u'on  trouve  dans  ses  écrits  l'indication  du  siège  des  balie- 
lucns,  çqjvyp.QÇ  ev  loiç  vttokovS'^ioiç  ,  evloiç  k^otac^oh.  Hippo- 
cru'c  a  noté  la  différence  relative  aux  tcmpo'ranicns  j  il  discct- 
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;,nait  les  passions  en  touchant  le  pouls  ;  il  y  avait  recours  tant 
<3ans  lesmalarlies  aiguës  ,  que  dans  Jcs  chroniques  ,  et  c'est  lu 
liaison  qui  lui  a  fait  connaître  la  nécessité  d'en  noter  les  ditïé- 
ireuces  relativement  aux  crises.  Comment,  d'un  autre  côté, 
cce  grand  homme  aurait-il  ignoré  la  connaissance  du  pouls  ^ 
IJorsque  des  faits  nombreux  attestent  qu'avant  lui  cette  science 
javait  été  cultivée  avec  quelque  succès  ? 

Hippocrate  a  également  trouvé  un  défenseur  dans  Lefebvre 
tde  Yillebrune  ,  traducteur  du  Traité  de  Vexpérience  de  Zim- 
imerman;  il  réfute  les  inculpations  qu'on  a  laites  à  l'oracle  de 
tCosde  son  prétendu  oubli  ,  en  apportant  des  preuves  nouvelles 
(qui  sont  toutes  en  faveur  de  l'oracle  de  Cos.  Nous  mettrons 
îaussi  aunombredes  défenseurs  d'Hippocrate  Beliini  qui,  pour 
tcviter  que  les  détracteurs  de  ce  grand  maître  ne  s'autorisassent 
(du  passage  de  Celse,  s'est  occupé  d'expliquer  le  vrai  sens  de 
(ce  passage,  en  démontrant  qu'il  porte  uniquement  sur  une 
{précaution  dans  Y  exploration  du  pouls  ,  précaution  que  né- 
(Cessitent  surtout  les  sujets  craintifs  ou  qui  se  frappent  aisé- 
iment. 

Les  médecins  qui  ont  succédé  à  Hippocrate,  en  suivant  sa 
(doctrine ,  seraient  parvenus  aune  connaissance  plus  positive  du 
ipouls ,  si ,  moins  entraînés  par  le  ridicule  des  sophismes  et  l'obs- 
icurité  des  systèmes,  ils  avaient  fait  une  étude  plus  approfondie 
(de  l'organisation  humaine ,  et  s'en  étaient  moins  rapportés  à 
IFesprit  de  l'école  qu'ils  dirigeaient ,  qu'à  l'expérience  acquise 
}par  l'élude  et  l'obseivalion.  Ainsi  Proxagoras  découvrit  que  le 
ssigne  le  plus  assuré  de  l'état  de  maladie  est  que  le  pouls  qui  a 
Uieu  dans  l'état  de  bonne  santé,  devient,  par  ses  inégalités  dans 
Iles  maladies,  le  premier  signe  caractéristique  des  changemens 
(de  la  force  vitale.  Cette  découverte,  en  jetant  un  grand  jour 
ssur  la  séméiotique  ,  donna  lieu ,  parmi  les  successeurs  de  Proxa- 
jgoras,  à  une  théorie  spéculative  (ju'ils  traitèrent  avec  beaucoup 
«de  subtilité. 

La  découverte  des  pulsations  naturelles  des  artères  porta 
IHcrophile  à  établir  un  système  dont  la  base  essentielle  était  la 
Ithéorie  du  pouls;  il  en  observa  les  différens  états,  ses  varia- 
Vlions,  sa  force  ,  sa  vitesse,  et  enfin  son  rhythme,  qu'il  compara 
laux  cadences  musicales  :  sa  comparaison  se  rapproche  de  celle 
«établie  par  les  médecins  chinois.  Hérophile  remarqua  "surtout 
l  les  différentes  modifications  qui  ont  lieu  aux  diverses  épocjues  de 
lia  vie;  il  reconnut  que  la  force  des  pulsations  est  due  au  coeur 
«et  non  aux  artères  mêmes.  Celle  force  de  pulsations  elle-même 
m'est  qu'une  suite  de  la  force  vitale.  Ce  médecin  a  assez  mal 
«décrit  le  pouls  plein,  ce  qui  prouve  qu'il  ue  coimiiissait  pas 
•  encore  celte  différence;  mais  il  a  mieux  expliqué  le  pouls  bon- 
idissaiit^  (|uc  lui  même  a  désigne  par  ce  nom. 
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Erasistrate  a  seulement  désigné ,  comme  Hippocrate ,  les  pul- 
>sations  violentes  des  artères  par  Je  nom  de  a'<pvy[Aoç  ;  il  attri- 
buait la  pulsation  des  artères  à  l'esprit  aérien  ,  lequel ,  après 
son  passage  des  veines  pulmonaires  dans  le  cœur,  dilate  d'a- 
bord cet  organe,  et  ensuite  les  artères,  qui ,  par  la  secousse  que 
cet  air  leur  a  communiquée,  se  contractent  de  nouveau. 

Bacchius  de  Tanagre  jugea  que  le  pouls  doit  se  laire  sentir 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  parce  que,  disait-il,  les  vais- 
seaux sanguins  sont  continuellement  remplis  de  sang. 

Zenon  de  Laodicée  comprenait  sous  Je  nom  de  pouls  toutes 
les  fonctions  des  parties  artérielles,  tant  dans  la  dilatation  que 
dans  le  rétrécissement  de  ces  orgatjes,  et  l'importance  qu'il  at- 
tachait à  cette  expression  parties  artérielles  ^  venait  de  ce  qu'il 
ne  considérait  pas  le  cœur  comme  une  partie  musculeuse, 
mais  comme  une  continuation  des  artères. 

Chrysarme  prétendait  que  les  pulsations  ne  dépendent  en 
aucune  manière  de  la  force  du  cœur;  mais  d'une  dilatation  et 
d'une  contraction  alternatives  des  artères ,  produites  par  une 
impulsion  de  la  force  vitale  et  animale. 

Alexandre  Philalèthes,  dans  sa  Théorie  du  pouls,  donne  deux 
définitions  :  l'une,  qu'il  nomme  subjective,  et  l'autre  contem- 
plative. D'après  la  première ,  le  pouls  est  une  dilatation  et  une 
contraction  involontaires  et  sensibles  du  cœur  et  des  artères; 
et ,  par  la  seconde ,  le  pouls  est  le  choc  produit  contre  la  main 
par  le  mouvement  continuel  et  involontaire  de  l'artère,  et  le 
repos  qui  en  est  alternativement  la  suite.  Démosthène  Phila- 
lèthes ,  son  élève ,  adopta  ces  deux  définitions ,  h  quelques  mo- 
difications près.  Dans  la  subjective,  par  exemple,  il  dit  que  le 
pouls  est  une  dilatation  et  une  contraction  naturelles  du  cœur 
et  des  artères,  qui  peuvent  même  tomber  sous  les  sens,  et  dans 
la  contemplative  il  substitue  seulement  le  mot  naturel  au  mot 
involontaire. 

Héraclide  d'Erythrée  définit  le  pouls  une  contraction  et  une 
dilatation  énergiques  du  cœur  et  des  artères ,  qui  s'opèrent  par 
l'effet  continuel  de  la  force  vitale  et  animale.  On  voit  que  ces 
définitions  reposent  sur  la  même  théorie,  et  sont  fondées  sur  les 
préceptes  de  la  même  école. 

Aristoxène  dit  que  le  pouls  est  une  action  propre  aux  artères 
et  au  cœur.  Héraclide  de  Tarente  expliquait  les  phénomènes 
du  pouls  simplement  par  une  Jiypolj'pose ,  comme  le  mouve- 
ment du  cœur  et  des  artères. 

La  doctrine  d'Asclépiade  sur  le  pouls  est  aussi  absurde  que 
ses  connaissances  en  anatomie  étaient  nulles.  Comme  il  cher- 
chait dans  le  mélange  des  matières  primitives  les  plus  subtiles 
les  forces  mécaniqûes  et  matérielles  qui  contribuent  à  la  vie,  de 
même  il  attribuait  le  pouls  à  ces  premières,  parce  que  les  ma- 
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ères  subtiles ,  qui  sont  la  même  chose  que  le  pneuma  des  au- 
ts  doginatistes ,  passent  du  poumon  dans  le  coeur,  et  du 
eur  dans  les  artères. 

Ruf'us,  en  considérant  le  cœur  comme  le  sie'ge  de  la  vie,  de 
'  chaleur  animale  et  le  principe  des  pulsations,  dit  que  le 
'Hils  dépend  de  l'esprit  ou  air  qui  est  contenu  dans  les  artères, 
est  particulièrement  dans  la  doctrine  du  pouls  que  les  pneu- 
»alistes,  qui  dérivaient  la  plupart  des  maladies  de  l'esprit  ac- 
cn  ,  ont  démontré  le  penchant  qu'ils  avaient  pour  les  subti- 
res. Nulle  part  on  u'iuiagina  autant  de  diverses  espèces  de 
ulsations  que  parmi  les  sectateurs  de  celle  école;  ils  expli- 
uaient  ordinairement  le  pouls  comme  une  contraction  et  une 
latation  alternative  des  artères,  et  ils  faisaient  dépendre  celte 
[•inière  de  l'attraction  et  de  la  séparation  du  pneuma,  qui, 
après  l'opinion  d'Arislote,  passe  du  cœur  dans  les  grosses 
t ères.  La  dilatation  produit  l'elTet  de  pousser  cet  esprii  en 
anl ,  et  la  contraction  produit  l'attraction  de  la  même  ma- 
ere  que  les  organes  de  la  respiration  se  contractent,  lorsque 
aspiration  s'opère  ,  et  se  dilatent  pendant  l'expiration.  Rica 
indique  que  les  pneumalisles  aient  fait  aucune  recherche  pour 
•  iinaitreles  causes  des  changemensdu  pouls.  Athénée,  célèbre 
leuraaliste  ,  se  laissa  entraîner  aux  subtilités  dialectiques  pour 
■Lerminer  les  différences  du  pouls.  Dans  celle  théorie,  toute 
a  attention  est  portée  sur  l'exhalaison  du  pneuma  du  cœur  et 
■s  artères  :  aussi  le  pouls  fort  était  pour  lui  le  signe  d'une 
1  ce  vitale  suffisamment  active. 

Agathinus  de  Sparte,  fondateur  de  Y  école  éclectique ,  suivit 
théorie  du  pouls  de  la  même  manière  que  l'école  pneumati- 
e  dont  il  était  sorti;  il  dérivait  le  pouls  plein  delà  quanlité 
pneuma  qui  distend  l'artère  avec  une  grande  élasticité ,  et  il 
eicndaitqu'on  ne  peut  sentir  la  contraction  de  l'artère;  que, 
conséquent,  elle  r^e  peut  servir  à  déterminer  les  différens 
,;és  du  pouls.  Au  reste,  il  définissait  le  pouls  avec  autant  de 
biililé  que  ses  prédécesseurs,  et  le  distinguait  du  battement 
s  artères  {'^a.hp.oç),  qu'il  supposait  n'avoir  lieu  que  dans  les 
lères  cachées. 

Archigène  d'Apamée  passe  (pour  être  également  un  des  fon- 
teurs  de  l'école  éclectique ,  dans  l'ouvrage  qu'il  a  composé 
1  la  doctrine  du  pouls,  et  que  Galien  a  commenté;  il  ad- 
itait  huit  sortes  de  pouls  généraux ,  qui  étaient  :  l'clévaliou  , 
force,  l'accélération,  la  fréquence,  la  plénitude,  la  régu- 
ité,  l'égalité  et  le  rhjlhme.  Ces  genres  étaient  encore  subdi- 
.es  en  plusieurs  espèces  différentes,  c'est-à-dire  chaque  genre 
ail  deux  extrêmes  et  un  état  naturel.  Au  genre  de  la  force  du 
ils  appartenaient  le  pouls  violent,  le  faible  elle  pouls  or- 
lircj  il  parlail  du  pouls  violent  comme  d'un  mouvemeut 
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l)ruyant  :  îc  pouls  comprimé  ou  irrité  ,  qui  se  fait  sculîr  pailU 
culièremeni  après  le  repas,  était  aussi  placé  dans  le  genre  de  la 
force.  Il  distinguait  encore  trois  sortes  de  pouls  particuliers 
plutôt  comme  géomètre  que  comme  médecin ,  savoir  :  le/on^, 
le  large  et  le  haut,  qui  peuvent  avoir  lieu  l'un  sans  l'autre.  La 
définition  du  pouls  plein  est  tout  à  fait  propre  et  fîguiéej  il  fut 
le  premier  qui  distingua  le  Tjyou\sJbrmicant  de  toutes  les  autrcg 
espèces,  et  il  le  regardait,  aussi  bien  que  le  pouls  abattu  et 
fréquent,  comme  les  espèces  les  plus  dangereuses  en  général.  Il 
est  le  premier  qui  ait  indiqué,  quoique  imparfaitement ,  la 
manière  d'examiner  le  pouls  ;  il  regardait  le  pouls  dur  comme 
un  symptôme  constant  dans  toutes  les  espèces  de  fièvres. 

Cassius,  livré  au  système  des  pneumatistes ,  prétendait  que 
le  battement  du  pouls  était  altéré  dans  les  fièvres  ,  parce  que  le 
pneuma  naturel ,  rendu  plus  ténu  ou  plus  mobile  par  la  clia* 
leur,  produit  par  cette  raison  l'accélération  du  pouls.  Magnus 
d'Ephèse ,  partisan  de  l'école  pneumatico-éclectique,  définissait 
le  pouls  un  gonflement  et  une  cliute  des  artères. 

Galien  se  livra  également  à  la  doctrine  pneumatique.  Los 
forces  vitales,  selon  lui ,  opèrent  les  pulsations,  tandis  <jue  le 
cœur,  au  moyen  du  pneuma,  communique  cette  faculté  aux 
artères.  On  peut  voir,  dans  ses  ouvrages  sur  le  pouls,  quel 
brillant  usage  il  sut  faire  de  la  dialectique  :  nous  verrons  par 
la  suite  que  les  travaux  des  modernes  ont  été  en  partie  calqués 
sux'la  plupart  des  règles  que,  Iç  premier,  il  avait  établies  sur  la 
connaissance  positive  des  espèces  de  pouls  dont  il  multiplie  les 
divisions  çt  les  subdivisions  ,  sans  autre  avantage  pour  la  science 
que  de  démontrer  la  grande  facilité  de  Galien,  et  le  penchant 
qu'il  avait  pour  les  subtilités ,  qui  doivent  être  attribuées  à  la 
méthode  dialectique,  généralement  alors  dominante  dans  toutes 
les  écoles  de  médecine;  mais,  comme  l'observe  très-bien  Fou- 
quet ,  en  lisant  Galien,  dans  son  livre  De  crisibus  ,  et  dans  ce- 
lui De  prœnolione ,  on  voit  que  le  théoricien  se  tait ,  pour  lais- 
ser parler  le  praticien. 

Les  médecins  arabes,  non  moins  adonnés  aux  mitiulics 
théoriques  et  aux  subtilités  dialectiques,  ne  se  servaient  de  la 
théorie  du  pouls  que  pour  se  faire  passer  pour  des  prophètes. 
C'est  par  le  pouls  que  Thabelh  Ebn  Ibrahim  déteiminait  les 
alimerts  qu'on  avait  pris.  Aii ,  en  établissant  sur  le  pouls  des 
différences  singulières,  a  doinié  le  nom  de  puLics  inclinus  h. 
celui  qui  est  plein  ,  dur  et  élevé  dans  sou  milieu  ,  petit  et  laiblc 
à  ses  extrémités. 

Mengo  BianchcH  de  Faënza,  livré  à  la  théorie  scolasti- 
que,  parle  d'une  manière  très-subtile  de  la  théorie  du  pouls, 
dont  il  admet  deux  espèces  qu'il  nomme  torluosus  et  susali  - 
Dans  celle  dernière  espèce,  il  est  élevé  au  milieu  et  presse  des 
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leux  côtes  ,  au  lieu  que,  dans  la  première,  il  est  tordu  comme 
m  fil. 

Aëtius,  cuire  Galien,  suivit  principalement  les  méthodistes 
es  plus  célèbres;  il  établit  deux  divisions  du  pouls  :  la  prc- 
nièreen  pouls  des  monvemens  vers  l'extérieur  du  corps,  et  en 
louls  'des  muuvemens  vers  l'intérieur.  Il  donne  poui-  signe  du 
îiemier  l'élévation  et  la  force  du  pouls,  en  même  temps  que 
e  battement  de  l'artère  est  plus  précipité  dans  la  diastole  que 
lans  la  systole;  pour  signe  du  second,  la  dureté,  l'inégalité 
:t  en  même  temps  la  force,  jointes  k  plus  de  prestesse  dans  la 
ystole  que  dans  la  diastole.  Dans  le  premier,  la  crise  doit  se 
aire  en  ajoutant  d'autres  signes  particuliers,  soit  par  l'hémor- 
agie  nasale ,  soit  par  la  sueur,  etc.  ;  dans  le  second  la  crise  s'o- 
)érera  par  le  vomissement,  les  évacuations  alvines,  etc.  Toute 
a  théorie  d'Acluarius  est  fondée  sur  celle  de  Galien.  La  doc- 
rine  du  pouls  est  selon  lui,  le  moyen  presque  unique  d'établir 
on  diagnostic  dans  les  changemens  qui  arrivent  dans  le  corps 
mmain,  et  de  tirer  un  pronostic  certain  dans  les  maladies  des 
•rganes,  en  distinguant  ceux^  tels  que  le  foie  ou  la  rate,  l'in- 
estin  colon  ou  l'estomac,  qui  peuvent  être  frappés  d'inflam- 
nation. 

Freind,  en  parlant  de  Petrus  Salinus ,  rapporte  plusieurs 
xemples  où,  par  l'intermittence  du  pouls,  ce  médecin  prédi- 
ail  certaines  syntopes,  dont  il  prévenait  les  paroxysmes  par 
a  saignée  et  par  d'autres  remèdes.  «  Duo  vel  tria  hujus  rei,  -ex- 
lerientiâ  sibi  nota ,  exempta  profert  lectu  dignissïnm  :  idcfue 
nbjicit  syncopes  genus  per  diem  anum  aat  altenim  prœsendri 
olere ,  vel  ex  siLj[f  ocationis  cujusdani  invasione  ,  vel  ex  pulsu 
ntermittente  ;  seque  accessiones  morhi  venccsectione  prœver- 
i  sse  ,  qiiani  unà  cumfrictionibus  contrà  eumdeni  comme ndat.  n 
l  ajoute  que  certaines  syncopes  étant  dues  à  une  suppression 
H'un  flux  quelconque,  soit  d'une  hémorragie  du  nez,  soit  des 
lémorroïdes  ;  il  de  vait  être  d'autant  plus  assuré  de  son  pro- 
ostic,  que  le  diagnostic  indiquait  plus  sûrement  encore  les 
tioyens  à  employer  :  dans  ce  cas  ,  dit-il  :  «  Ud faciès  solito  tu- 
nidior  pallidiorque ,  habitas  corporis  inflatus ,  pulsus  exiguus^ 
nger,  quiqiie  longa  ictuum  intervalla  habeat.  » 

Prosper  Alpin  est  du  nombre  des  médecins  qui  tiraient  de  la 
onnaissance  et  de  l'état  du  pouls  des  pronostics  assurés  dans 
u  plupart  des  maladies  aiguës.  Nous  avons  de  Slruthius  un 
)uvrage  intitulé  De  arbe  sphjgmicâ  :  cet  ouv^.age,  quoique 
onlenant  quelques  vues,  ne  semble  être  qu'une  répétition  de 
oui  ce  qu'ont  dit  ou  écrit  les  auteurs  qui  l'otii  précédé.  Il  n'en 
st  pas  de  même  de  Zecchius,  qui  paraît  s'être  livré,  non  par 
héorie,  mais  par  une  pratique  et  une  expérience  suivies  à  l'é- 
ude  du  pouls,  qu'il  regardait  comme  la  base  de  la  science 
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Tniidicaîe  :  il  s'est  également  attaché  à  connaître  le  pouls  des 
organes  affectés;  aussi  lui  est-on  redevable  de  la  description 
exacte  qu'il  a  faite  du  pouls  pecfom/ principalement. 

Les  préceptes  que  donne  Baillou  sur  la  nécessité  d'étudier 
les  différens  pouls,  de  les  comparer  dans  tous  les  états  de  la 
vie,  démontrent  combien  cet  homme  célèbre  appréciait  celte 
connaissance,  puisqu'il  la  regardait  comme  essentielle,  non- 
seulement  dans  la  thérapeutique  et  les  autres  parties  de  la 
médecine,  mais  qu'il  croyait  que  sans  elle  on  ne  pouvait  ob- 
tenir  un  diagnostic,  ni  tirer  un  pronostic  assuré  dans  les  ma- 
ladies. 

Wierus ,  occupé  de  la  doctrine  sphygmique ,  nous  a  laissé  sur 
le  pouls  intermittent  critique  une  observation  digne  de  fixer 
Valtention  des  médecins  qui,  regardant  l'i/iim^wï^cnce  du  pouls 
dans  les  maladies  comme  un  signe  fâcheux,  et  d'ailleurs 
n'étant  pas  assez  versés  dans  la  connaissance  des  crises,  n'osaient 
souvent  seconder  les  efforts  de  la  nature,  en  administrant  un 
purgatif,  lorsqu'il  se  manifestait  pendant  quelques  jours  un 
mouvement  dans  les  organes  ,  mouvement  qui  annonçait  que 
cette  intermittence  n'était  qu'un  effet  naturel,  et  ^'attendait 
pour  cesser,  que  l'application  d'un  moyen^curatif.  ■ 

Schelhammerus  dit  que  le  po»]s  né  l'a  jamais  trompé: 
({  Me  pidsus  per  intégras  duodecim  annos  medicinam  facien- 
tem  niinquàm  adhuc  fefellit ,  sed  sœpe  tantum  peperit  mihi 
aniini  cerLiLudineni ,  ut  diem ,  ipsamque  horani  mortis ,  ei  soU 
ûonfisiis ,  iim  ausus  prœdicere  ,  et  in  illo  quidem  vioc  uiiquam 
tenierè ,  in  hoc  verb  non  rarb  elîani  eventiun  expectationi  ge- 
miniun  habuerim.  » 

Parlerai-je  deBoerhaave,  de  Hoffmann  le  fils?  Leurs  ouvrages 
sont  marqués  au  coin  de  la  vérité  et  de  l'expérience.  Les  faits 
qu'ils  contiennent  ne  peuvent  qu 'éclaire*- ,  tant  sur  l'élude  du 
pouls  que  sur  la  manière  d'en  appliquer  la  théorie  à  la  prati- 
que. Je  terminerai  cet  historique  en  citant  les  noms  de  quel- 
ques auteurs  modernes  ,  tels  que  Solano  de  Luques,  Niheil, 
Bordeu,  Fouquet,  Sénac ,  Van  Swiéien,  Michel,  Ménu- 
ret,  etc. ,  etc. ,  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  réunir 
tous  les  faits  relatifs  aux  différens  pouls,  pour  en  former  un 
code  médical,  miroir  fidèle  qui  réfléchit  la  lumière  que  jettent 
les  observations  multipliées  recueillies  par  ces  médecins  ce- 
lèh.vcs. 

Mécanisms  du  pouls.  Le  cœur  est  le  grand  mobile  de  la 
machine  animale,  l'organe  le  plus  actif  de  notre  admirable 
économie ,  sans  cesse  agité  par  des  contractions  et  des  dilata- 
tions, alternatives,  et  ne  jouissant  d'aucune  intermittence 
d'action.  Ces  deux  mouvemens  opposés  l'un  à  l'autre  ,  de  con- 
traction et  d«  resserrement,  conslilucni,  comme  nous  l'avons 
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.dît,  la  diastole  et  la  systole;  ils  s'opèrent  d'une  manièie  cons- 
.  Jante  et  ne  cessent  qu'avec  la  vie.  De  leur  légularitë  parfaite 

•  dépend  la  santé  ;  leur  irrégularité  annonce  un  état  de  désordre 
ou  de  maladie  dans  les  fonctions.  Si  l'on  compare  la  systole 
avec  la  diastole,  on  voit  que  la  première  est  un  mouvement 
-brusque  et  subite  qui  ne  dure  qu'un  instant,  et  elle  est  très- 
courte  relativement  à  la  diastole,  dont  la  durée  est  plus  pro- 
longée. En  examinant  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  commen- 
cement d'une  systole  et  celui  de  la  suivante,  on  trouve  que 
pendant  la  très-grande  majorité  de  ce  temps,  les  ventricules 

-du  cœur  sont  dans  le  relâchement,  et,  par  coiiséquent ,  en 
étal  de  recevoir  le  sang  qui  revient  au  cœur  avec  une  rapidité 
non  interrompue.  C'est  surtout  quand  la  circulation  est  lan- 
guissante dans  les  animaux  dont  la;  poitrine  est  ouverte,  et 
lorsque  l'intervalle  d'une  systole  à  l'autre  est  de  plusieurs  sc- 
-condes,  qu'on  distingue  très-bien  cette  différence  entre  la 
,  durée  de  la  systole  et  celle  de  la  diastole.  Relativement  au  mé- 
-canisme  par  lequel  le  mouvement  du  cœur  a  lieu,  nous  di- 
rons avec  M.  Legallois,  que  le  sang  est  le  stimulus  naturel  de 
cet  organe,  et  que  ses  cavités  se  contractent  successivement,  -à 
mesure  que  ce  liquide  passe  de  l'une  à  l'autre,  mais  avec  celte 

•  modification  ,  que  c'est  la  puissance  nerveuse  qui  les  rend  sen- 
sibles à  l'action  de  ce  stimulus,  et  qui  leui*  donne  la  làculté  de 
se  contracter  avec  le  degré  de  force  nécessaire  à  l'entietien  de 
la  circulation.  Cette  doctrine  est  en  opposition  avec  celle  de 
Bichat,  qui  regarde  le  cœur  comme  l'agent  princi[)al  dubalte- 

]-ment  des  artères  ,  et  donne  seul  l'impu  Ision  à  laquelle  ces  vais- 
)  seaux  ne  font  qu'obéir.  Selon  lui ,  les  artères  sont  passives  dans 

•  ce  mouvement  ;  il  n'y  a  que  les  artères  d'un  calibre  médiocre  , 
(qui  aient,  en  certaines  circonstances ,  quelque  influence  sur  la 
tcirculation.  Cependant,  telle  spécieuse  que  soit  la  théorie  de 
IBichat,  devons-nous  considérer  les  vaisseaux  sanguins  comme 
<des  tubes  inertes  dans  lesquels  le  fluide  -coule  seulement  par 
l'impulsion  que  le  cœur  lui  a  communiquée?  N'observons- 
ujous  pas  au  contraire  que  les  parois  des  artères,  quant  à  leur 
ireaction  sur  le  sang  qui  les  dilate,  sont  douées,  non-seule- 
BÏnent  d'une  grande  élasticité,  mais  que  leur  tunique  muscu- 
Hàire  est  remarquable  par  la  force  contractile  dont  elle  jouit? 

'^O^ez  ARTERE  ,  CIRCULATION,  COEUR,  CONTRACTILITÉ  ^  ÉLASTI- 
CITÉ ,  etc. ,  etc.  j 

Or,  le  pouls  est  donc  le  mouvement  latéral  par  lequel  le 
eang  tond  à  se  porter  vers  les  parois  de  l'artère,  en  s'ccartant 
ide  son  axe.  Si  le  cœur  chassait  le  sang  dans  une  suite  de  tubes 
;bsolument  vides ,  ce  mouvement  n'aurait  point  lieu  ,  parce 
J^u'il  n'y  aurait  aucune  résistance.  Mais  la  chose  n'est  ])oint 
Insi  :  les  artères  sont  toujours  pleines,  soit  dans  leurs  dias- 

27. 
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loies,  soit  dans  leurs  systoles  ;  et  quand  elies  sont  ouvertes  ,  le 
sang  en  coule  d'un  jet  continu  et  sans  aucune  intermission. 
Ou  voit,  avec  l'aide  du  microscope,  celle  re'plëlion  dans  le 
mésentère  d'une  grenouille  ;  car  le  vide  qui  semble  paraître  est 
rempli  par  un  liquide  aqueux  et  lran«pareut.  Si  donc  loules 
les  artères  sont  pleines  ,  il  faut  nécessairement  que,  quand  èc 
cœur  leur  envoie  une  nouvelle  onde  de  sang,  leurs  patois  se 
ililateut  pour  l'admettre,  et  que  celle  qui  avait  été  déjà  reçue 
^e  déplace  en  partie ,  pour  que  l'autre  soit  admise.  Telle  est 
l'explication  simple  du  pouls,  lequel  n'est  que  le  développe- 
ment successif  et  régulier  de  l'artère,  occasioné  par  la  succes- 
sion régulière  des  ondes  du  sang  que  le  cœur  lui  envoie.  Cette 
succession  doit  donc  se  continuer  tout  le  long  du  système  ar- 
tériel ,  jusqu'à  ce  que  l'effort  du  cœur  soit  entièrement  perdu. 

Si  la  régularité  ou  l'irrégularité  des  deux  raouvemens  de 
diastole  et  de  systole  marque  la  santé  ou  la  maladie,  il  con- 
vienl  également  d'envisager  ces  deux  modes  d'action  selon  les 
modifications  dont  ils  sont  susceptibles  dans  les  diverses  cir- 
constances ,  et  aux  diverses  époques  de  la  vie.  11  existe  une  dif- 
férence essentielle  entre  la  circulation  dans  le  fœtus ,  et  la  cir- 
culation dans  l'enlant  nouveau-néj  elle  présente  aussi  des  phé- 
nomènes paiticuliers  suivant  l'âge,  le  sexe,  le  climat,  le 
tempérament,  et  surtout  dans  le  calme  de  l'ame  et  sous  l'io- 
.flueace  des  passions  :  elle  n'offre  pas  moins  de  variétés  ,  seloQ 
J'état  des  diverses  fonctions. 

L'irritabilité  du  cœur  étant  plus  prononcée  chez  les  enfans, 
que  chez  les  adultes  ,  il  doit  nécessairement  eu  résulter  une  fré- 
quence et  une  force  plus  considérable  dans  les  baîlemens  du 
pouls.  Dans  le  fœtus,  non-seulement  le  cœur  est  plus  irrita- 
ble, mais  encore  son  volume,  eu  égard  à  l'habitude  du  corps, 
est  plus  considérable  que  chez  l'adulte. 

Youlons-nous  une  preuve  tirée  de  la  circulation  même? 
Nous  voyons  que,  dans  l'état  de  santé,  tout  concourt  à  établir 
que  la  vitesse  est  d'autant  moindre  qu'on  s'éloigne  davantage 
du  cœur.  Ainsi,  le  battement  des  artères  du  pied  n'est  pas  en- 
tièrement isochrone  avec  celui  des  artères  situées  plus  près  du 
cœur,  comme  la  carotide,  la  temporale,  etc.,  etc.  il  ne  serait 
pas  moins  difficile  de  déterminer  rigoureusement  la  force  du 
cœur  pour  un  individu  ,  puisque  la  force  et  la  vigueur  des  or- 
ganes vaâent  chez  ces  divers  individus  et  chez  les  mêmes  per- 
sonues,  suivant  l'olat  oii  elles  se  trouvent.  Or,  tous  les 
calculs  imaginés,  pour  établir  la  mesure  de  la  foice  du  pouls  ne 
pourraient  qu'induire  en  erreur,  d'autant  que  l'on  ne  s'apei"- 
Qoit  soi-même  de  la  force  des  baltemens  du  cœur  et  des  ar- 
tères ,  que  lorst^ue  celle  force  est  augmentée  ,  comme  à  la  suite 
de   violentes  coplialaigiw  ,   affections  dans   lesquelles  les 
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tempes,  la  tèt€  même  se  ressentent  de  ces  balteœens  contre 
nature  y  et  dans  les  œouvemens  violons  où  l'on  seutbaltre, 
non-seulement  le  cœur,  mais  même  l'artère  aorte. 

Cependant ,  les  observations  qui  ont  été  faites  aux  différente» 
époques  de  la  vie  constatent  que  le  pouls,  citez  l'enfant  nou- 
veau-né, donne  environ  cent  quarante  pulsations  par  minute; 
à  un  an,  cent  vingt-quatre  ;  à  deux  ,  cent  dix;  h  trois  et  sur» 
vans,  quatre-vingt-seize;  à  l'époque  où  les  deals  de  lait  tom- 
bent ordinairement,  quatre-vingt-six  j  vers  la  puberté  envi- 
ron, quatre-vingt;  vers  l'âge  viril,  soixante-quinze;  et,  chez 
les  sexagénaires,  soixante  :  encore  faut-il  que  les  individus 
soient  dans  un  état  de  sanlé  parfaite. 

Egidius  avait  remarqué  que  le  rhythme  du  pouls  était  sujet 
à  des  variations  dépendantes  de  la  constitution  de  l'individu, 
de  sa  figure,  de  son  tempérament,  de  son  âge.  Il  avait  égale- 
ment observé  ses  variatio*ns  pendant  la  grossesse,  pendant  le 
sommeil.  Il  les  attribuait  aussi  au  climat,  h.  la  saison ,^  au  tra- 
vail, à  la  nourriture,  à  la  réplétion ,  à  la  boisson  r  il  envisa- 
geait ses  variations  selon  la  cause  et  le  genre  de  maladie.;  le 
coït,  les  troubles  de  l'ame  et  la  situation  du  corps  ajoutaient 
à  ces  variations  ,  qui  sont  encore  susceptibles  de  s«  multiplier 
ài  l'infini. 

On  a  prétendu  que  le  pouls  offrait  aux  diffcienles  beuros^ 
du  jour  et  de  la  nuit,  de  légères  modifications,  qui,  d'après 
les  assertions  de  Brion-Robinson ,  coïncideraient  avec  celles  du; 
baromètre  et  du  thernoomètre.  Telles  justes  que  seraient  ce» 
observations  ,  elles  doivent  être  négligées,  ne  pouvant  être 
utiles  dans  leur  application. 

Si  dans  la  comparaisoa de  l'enfance  avec  la  vieillesse,  celle 
dernière,  sous  le  rapport  moral ,.  semble,  à  certains  égards ,  se 
rapprocher  de  l'enfance,  elle  s'en  éloij^ne  beaucoup  sous  le 
rapport  physique  et  organique.  Dans  l'âge  très-avancé,  le 
système  artériel  éprouve  le  changement  suivant  :  le  nombre 
des  ramuscules  artériels  diminue  sensiblement;  le  coeur,  en 
perdant  soa  én€rg.ie,  pousse  mmns  de  sang  et  avec  moins  de 
force;  la  vibration  générale,  qu'il  détermine  dans  tout  l'ai  bre 
artériel ,  est  moins  ressentie  aux  extrémités  de  cet  arbre  ;  les  pe- 
tits vaisseaux  qui  forment  ces  extrémités  j?€viennent  peu  à  pea 
«ur  eux  mêmes,  s'oblitèrent  et  se  transforment  en  autant  de 
petits  ligamens;  le  pouls,  à  cette  époque,  se  fait  remarquer 
par  son  extrême  lenteur,  en  opposition  à  la  rapidité  avec  la- 
quelle le  $aug  se  meut  dans  l'enfance.  Nous  pouvons  en  dire 
autant  du  pouls,  dont  la  lenteur  est  si  manifeste  dans  les  der- 
niers in»tans  de  la  vie,  quoique,  comme  l'a  remarqué  le  doc- 
leur  Broussais,  dans  certaines  phlegmasies  chroniques,  à  la 
luiile  d'héniorragres  considérables  ,  lorsque  le  malade  esiiair- 
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gnissant,  infiltré  et  très-près  de  son  dernier  moment,  le  pouls 
offre  encore  assez  de  vigueur  pour  donner  quelque  espoir  sur 
la  conservation  du  malade.  Illusion  trompeuse!  car  ordinai- 
rement on  ne  remarque  point  un  battement  réel  des  artères  ; 
c'est ,  comme  le  dit  Biclial ,  une  espèce  d'ondulation  ,  de  mou- 
vement oscillatoire  faible,  et  d'autant  plus  obscur  que  la  vie 
languit. 

Il  n'a  point  échappé  h  aucun  auteur  de  considérer  les  va- 
riétés du  pouls  selon  les  divers  tempéramens.  Boerliaavc 
avait  remarque  que  la  capacité  des  vaisseaux  était  moindre 
chez  les  individus  chargés  d'embonpoint,  que  chez  les  per- 
sonnes maigres  La  quantité  de  graisse  qui  enveloppe  les  vais- 
seaux ,  les  comprime,  et  empêche  le  développement  des  pul- 
sations; cet  état,  ajoute-t-il,  influe  ou  doit  influer  sur  les 
variétés  et  l'inégalité  dans  les  mouvemens  des  artères.  Le  con- 
traire a  lieu  chez  les  sujets  maigres,  doués  d'une  grande  viva- 
cité, dont  la  constitution  éminemment  nerveuse  met  en  jeu 
l'action  vitale,  et  accélère  le  mouvement  du  cœur  et  des  ar- 
tères. Il  existe  également  une  différence  entre  deux  individus 
de  même  âge,  et  de  stature  dinérentc.  Une  haute  stature,  qui 
sembleia  isoler  la  circulation  du  centre  commun  ,  donnera  aux 
mouvemens  du  pouls  moins  d'étendue,  moins  de  vivacité,  la 
re'gularilc  admise,  qu'elle  n'en  donnera  à  l'individu  dont  la 
stature  sera,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  harmonie  avec 
le  foyer  commun  de  la  circulation. 

Chez  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  ,  appelé,  par 
les  anciens,  chaud  et  humide^  le  pouls  jouit  d'une  régularité 
de  battemens  que  l'on  ne  saurait  trouver  dans  le  tempérament 
bilieux  qu'ils  appelaient  chaud  et  sec. 

Chez  les  bilieux,  le  pouls  est  vif,  dur  et  fréquent;  les  sensa- 
tions sont  vives,  l'imagination  est  active,  etc.,  etc. 

Dans  le  tempérament  phlegmalique ,  nommé  par  les  anciens 
froid  et  humide,  le  pouls  est  petit ,  lent  et  mou. 

Dans  le  tempérament  mélancolique,  froid  et  sec  selon  les 
anciens,  où  la  disposition  tant  organique  que  morale  est  op- 
posée à  celle  du  tempérament  sanguin  ,  le  pouls  est  lent,  serré, 
dur  et  assez  fort. 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire  des  tempéramens 
par  rapport  au,  pouls,  on  remarquera  avec  Bcerhaave.  que  la 
force  des  solides,  jointeà  une  irritabilité  plus  ou  moins  grande, 
étant  sensible  dans  les  diffcrcns  tempéramens,  la  différence 
du  pouls  doit  exister  également,  lorsque  l'on  observe  que  la 
force  sans  irritabilité  est  propre  au  tempérament  sanguin,  que 
la  force  et  l'irritabilité  sont  réunies  dans  le  tempérament  colé- 
rique ou  bilieux  ;  que  dans  Je  tempérament  mélancolique,  il 
y  a  moins  de  force  et  plus  d'irritabilité,  ce  qui  est  commua 
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BOX  liysleriques  cl  aux  hypocondriaques;  qu'enfin  la  faiblesse 
lans  irritabilité  est  particulière  au  tempérament  plilegm'atiquc. 

Les  icmpëramcns  ne  restent  pas  toujours  lois  qu'ils  nous 
i)nl  été  donnes  par  la  nature;  notre  constitution  première ,  et 
i{ui  nous  est  propre,  éprouve  des  cliangomens  avec  le  corps  ; 
llle  en  éprouve  également  selon  le  sexe,  l'âgV,  le  genre  de 
i'ie,  le  pays,  les  alimens,  les  inclinations.  Les  dispositions  du 
norps  irifluent  aussi  sur  l'ame,  comme  celles  de  l'ame  influent; 
mr  le  corps  pour  la  constitution  des  tempéramcns.  Voyez  tem- 

t^RAMENT. 

Les  variations  du  pouls,  selon  l'âge,  sont  d'autant  plus 
eensibles  ,  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  première  époque 
ce  la  vie.  Chez  l'homme,  l'enfance,  remplacée  parla  puberté, 
m't  disparaître  cette  timidité  par  un  sentiment  d'audacp ,  de 
eerté,  et,  dans  le  prononcé  de  la  physionomie,  tout  indique 
Wîez  lui  la  force  et  la  supériorité  de  son  sexe.  De  là  ce  change- 
ment dans  le  rhythmedu  pouls;  quatre-vingt  pulsations  indi- 
ruent,  au  terme  moyen  ,  l'âge  adulte  ;  soixante-quinze,  i'àge 
iiril.  Cette  constitution  première  de  l'enfance,  si  rapprochée 
ce  celle  de  la  femme,  se  différencie  à  mesure  que  l'homme 
Uend  le  cercle  de  la  vie.  La  femme  se  ressent  moins  rapide- 
iient  de  ce  changement,  quoiqu'il  ait  lieu  avec  des  nuances 
»«i  marquent  sa  constitution  d'un  nouveau  type.  Elle  gagne 
l'ibrs  en  délicatesse  ce  qu'elle  perd  en  solidité  :  son  système 
eervcux,  plus  frêle  ,  est. aussi  plus  susceptible  d'ébranlement  , 
p.e  sensations  vives  et  de  tous  les  avantages  qui  dérivent  en. 
luelque  sorte  de  sa  rwuvelle  constitution. 

La  mobilité  singulière  que  l'on  observe  dans  les  organes  de 
u  femme  est,  d'après  Roussel,  une  suite  nécessaire  de  leur 
f-elitesse.  Quel  que  soit  le  principe  qui  donne  l'impulsion  aux 
corps  vivans ,  ils  suivent,  dans  les  mouvemens  qu'ils  en  re- 
ooivent,  h  peu  près  les  mêmes  lois  que  les  corps  inanimés.  Les 
Mouvemens  vitaux,  dans  les  premières,  paraissent  s'exécuter 
NVec  une  rapidité  inverse  de  la  grosseur  de  l'animal.  Le  pouls 
•es  femmes  est  plus  petit,  plus  rapide  que  celui  des  hommes» 

lies  individus  qui,  par  leur  constitution,  semblent  se  rap- 
nrocher  de  la  femme  ,  et  dont  la  conformation  extérieure  a 
tuelques  rapports  avec  les  traits  qui  la  distinguent,  en  tenant 
"caucoup  de  ses  goûts  et  de  son  caractère ,  doivent  éprouver  les 
ifiêmcs  phénomènes  de  vitalité.  Le  rhyihme  du  pouls  varie 
freu',  à  raison  de  ce  que  les  impressions  pouvant  affecter  leurs 
iTganes  de  la  même  manière  que  chez  la  femme,  les  résultats 
iloivent  cire  à  peu  près  les  mêmes.  Lorsque  la  femme  est  arri- 
rée  au  terme  du  développement  des  organes  ,  et  qui,  de  l'en- 
lani,  comme  chez  l'homme,  la  fait  passer  à  la  nubililé,  le 
oouls  a  son  rliyihme  pailiculicr.  Chez  l'homme,  ce  l«;mps  est 
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marqué  par  des  contractions  plus  fortes  du  cœur  et  des  artères , 
par  une  élévation  et  une  accélération  plus  prononcées  du 
pouls,  par  un  état  de  pléthore  générale,  par  des  hémorragies, 
soit  pulmonaires  ,  soit  nasales,  qui  n'offrent  aucun  danger 
lorsqu'elles  ne  dépendent  point  de  l'atonie  ou  de  la  faiblesse 
des  organes.  Ciet  état  de  pléthore  est  analogue  à  celui  de  la 
femme  où  le  rhjthme  régulier  du  pouls  subit  des  modifications 
d'autant  plus  sensibles  que  la  régularité  du  pouls  a  été  plu» 
précise  avant  le  moment  de  la  puberté j  ainsi,  de  lent  et  fré- 
quent que  le  pouls  était  par  rapport  à  celui  de  l'homme,  il 
devient  plus  fort  et  plus  plein;  il  annonce  l'étal  de  pléthore, 
non-seulemeut  locale,  mais  remarquable  sur  toute  la  physio- 
nomie par  l'apparence  fleurie  du  visage,  parles  maux  de  tête 
et  les,douleurs  passagères  de  tout  le  corps^  par  l'embarras  de 
la  région  lombiire,  par  l'engourdissement  et  les  douleurs  des 
cuisses;  la  difficulté  de  les  mouvoir;  une  pesanteur  inaccou- 
tumée dans  le  bas-ventre;  des  palpitalious  fréquentes,  etc. ,  etc. 
Peut-êlre  n'y  aurait-il  pas  h  celte  époque  une  pléthore  plus 
marquée  chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  si ,  comme  l'ob- 
serve Chambon,  la  solidité  des  veines  était  proportionnée  à  celle 
,  des  artères  ;  mais  la  différence  de  force  qui  existe  entre  le  sys- 
tème artenel  ou  veineux  de  l'homme,  surpasse  cette  propor- 
tion dans  la  femme  :  il  en  résulte  chez  cette  dernière  une  plus 
grande  résislaricc  de  la  part  du  sang  qui  retourne  au  cœur,  et, 
par  conséquent ,  une  sorte  d't^ngôrgement  plus  marqué  dans 
es  artères  ,  ou ,  pour  parler  avec  pitfs  d'exactitude,  une  plé- 
nitude plus  constante  dans  les  artères.  Il  paraît  donc,  dit; 
Pioussel ,  que  le  tempérament  qu'on  appelle  sanguin,  est  cd 
général  celui  des  femmes,  elles  en  ont  ies  attributs  :  c'est  le' 
plus  favorable  à  la  beauté,  et  le  plus  approprié  à  la  trempe 
de  leur  esprit. 

L'apparition  des  menstrues  n'étant  pas  assez  constamment 
régulière  chez  un  g-and  nombre  de  jeunes  personnes,  et  les 
indispositions  auxquelles  le  défaut  ou  l'irrégularité  les  expose, 
rompent  cette  sorte  de  rapport  établi  entre  les  phénomènes  de  la 
piibertéchezlesuns,etles  phénomènes  de  la  nubilité  chez  les  au. 
très,  et  les  remplacent  par  des  accidens  qui  donucnl  au  pouls  ntt' 
mouvement  différent  de  celui  qu'il  présente  dans  l'état  naturel. 

La  nature,  chez  la  plupart  des  femmes,  détermine  sage- 
ment et  sans  obstacle  l'irruption  menstruelle  j  chez  d'autre» 
aussi,  cette  irruption,  remplacée  par  un  état  opposé ,  olfre  une 
série  de  phénomènes  accompagnés  d'accidcns  plus  ou  moio» 
compliqués  et  plus  ou  moins  graves. 

«  Une  demoiselle  de  dix-sept  ans  n'était  pas  réglée;  elle 
était,  depuis  deux  aus ,  dans  un  état  de  langueur.  Cet  état 
était  accompagné  d'une  fièvre  inégulièrc  et  d'un  froid  presque 
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rontinuel ,  quoique  Ton  fût  dans  la  saison  Je  l'e'te'.  Les  frissons 
étaient  beaucoup  plus  sensibles  le  soii',  vers  les  six  heures, 
et  les  derniers  étaient  réguliers  ;  le  pouls  était  petit,  faible  et 
presque  ondulant.  Au  froid  succédait  une  chaleur  incommode 
quoique  assez  modéré ,  pendant  laquelle  le  pouls  avait  plus  de 
fréquence ,  mais  toujours  de  la  faiblesse;  joignez  à  cet  état 
une  sensibilité  exirême.  »  Hamilton ,  appelé  pour  guarir  une 
fille  de  viugt  ans  qui  n'était  point  réglée ,  la  trouva  décolorée, 
pAle,  faible  et  languissante;  son  pouls  était  safis  force,  et 
ses  pulsations  éloignées.  La  malade  se  rétablit  à  l'aide 
de  moyens  convenablement  administrés  ;  les  menstrues  sui- 
virent, à  chaque  époque,   leur  marche  régulière.  Vojez 

MENSTKUE. 

Lorsque  Tame  jouit  de  toute  la  plénitude  du  calme  d'une 
conscience  embellie  ptir  l'innocence,  et  passive  à  toute  passion 
forte  'j  les  pulsations  sont  douces ,  régulières  et  parfaitement  eu 
liarmonie  avec  l'exécution  facile  des  autres  fonctions  natu- 
relles. C'est  sans  doute  cet  cta't  qui  a  fait  dire  à  un  physiolo- 
fgiste  que  les  passions  douces  sont  les  plus  familières  à  la 
ilfenime,  parce  qu'elles  sont  les  plus  analogues  à  sa  constitution 
ipliysique.  Si  quelques  cliangemens  surviennent  dans  le  rhythme 
(du  pouls,  ils  ont  lieu  par  l'impression  que  produit  sur  le  sys- 
ttème  nerveux  une  sensibilité  trop  exquise.  Ce  trouble ,  dans  ]a 
circulation,  n'est  que  passager,  et  le  spasme  qui  a  dénature 
1  momentanément  le  rhythme  du  pouls,  cesse  aussitôt  que  s'est 
jffaiblie  ou  anéantie  la  cause  qui  Ta  fait  naître;  mais,  comme 
dans  le  cas  dont  j'ai  cité  deux  exemples ,  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi,  la  disposition  que  les  jeunes  personnes  ont 
v  ers  la  tristesse  porte  nécessairement  le  trouble  dans  toutes  les 
fonctions,  et  ce  trouble  augmente  si  l'ame  est  occupée  d'une 
passion  naissante.  Non-seulement  les  fonctions  languissent , 
mais  l'attention  fixée  sur  le  même  objet ,  anéantit  en  quelque 
orie  la  circulation  ;  le  pouls  est  faible  et  languissant  :  si  cet 
1  tal  se  prolonge,  le  pouls  devient  plus  petit,  plus  serré;  son 
I régularité,  jointe  à  une  sorte  d'interniitlence ,  annonce  le  dé- 
sordre général  tant  dans  le  système  circulatoire,  que  dans  le 
système  nerveux.  C'est  par  l'élude  de  ces  différentes  transitions 
je  la  vie  ,  qu'on  peut  juger  de  l'influence  exercée  par  toutes 
if's  causes  qui ,  au  moral  conime  au  physique ,  peuvent  pi  o- 
hiire  des  changemens  dans  le  mode  d'existence  individuelle. 

Lorsque  le  moment  chez  la  femme  est  arrivé  où  le  pouvoir 
(le  satisfaire  aux  devoirs  de  la  nature  a  rendu  aux  principaux 
igens  de  la  vie  toute  leur  action,  et  l'exércice  plein  ,  entier  et 
egulier  de  leurs  mouvemens,  le  pouls  suit  celte  régularité,  et 
on  rhythme  subit  très-peu  de  vaiiations,  si  ce  n'est  daus  le 
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cas  où  certaines  circonslances  produisent  certaines  anomalies 
(jui  ne  sont,  ([u'accidentclics  ou  passagères. 

Cette  époque  n'est  pas  moins  critique  pour  l'homme,  sur- 
tout lorsque  l'âge  et  son  inexpérience  ne  lui  permettent  pas  de 
discerner  le  motif  du  trouble  qu'il  éprouve,  et  que,  concentré 
en  lui-même,  il  s'abandonne  quelquefois  à  ces  rêveries  dont 
la  présence  seule  d'un  être  qu'il  ne  fait  qu'entrevoir,  suffit  pour 
dessiller  ses  yeux,  changer  ses  idées,  donner  une  impulsion 
vive,  et  prouver,  par  la  force  du  pouls ,  par  sa  vivacité,  qu'il 
jouit  d'une  vie  nouvelle,  et  qu'il  participe  du  principe  qui 
îuiime  tous  les  êtres  de  la  nature.  Il  existe  donc,  relalivemeut 
à  certaines  fonctions  physiques  et  morales,  une  harmonie  qui, 
entre  les  deux?  sexes,  établit  un  rapport  de  sentiment  et  d'ac- 
tion ,  qui  tend  à  les  rapprocher  en  leur  imprimant  le  sceau  du 
inême  mouvement  et  des  mêmes  résultats.  Or,  les  phénomènes , 
do  part  et  d'autre,  se  renferment:,  à  celte  époque  de  la  vie, 
dans  la  catégorie  d'une  activité  toujours  croissante,  soit  dans 
le  système  circulatoire  ,  soit  dans  !w  système  nerveux ,  jusqu'à 
ce  que  l'âge  de  la  maturité  prépare  à  a'aulrcs  changemens  qui 
seront  plus  manifestes,  a  mesiire  que  l'homme  arrive  au  terme 
du  décroissenient.  Ccitcépoque  de  la  maturité  est  celle  où  les 
organes  jouissent  de  leur  plus  de  lenteur  dans  le  retour  du 
sdrig  au  çœur  jpar  le  peu  d'énergie  de  la  circulation  veineuse. 
On  remarque  aussi  chez  les  individus  de  petitesiature un  effet 
opposé  :  le  mouvement  du  cœur  est  plus  tumultueux  ,  la  cir- 
latioii  plus  précipitée;  les  battemens  plus  réitérés,  plus  accé- 
lérés eh  raison  des  contractions  fréquefntes  auxquelles  cet  or- 
gane est  forcé  d'obéir  pour  repousser  la  quantité  plus  consi- 
rable  de  sang  que  lui  apportent  les  veines. 

A'bstraction  faite  de  ces  cas  d'exception  ,  l'âge  de  la  matu- 
rité serait  pour  l'homme  comme  pour  la  femme  l'époque  la 
plus  heureuse  de  la  vie,  puisque,  de  son  régime  de  vie  habi- 
tuelle, de  sa  conduite  morale,  dépendrait  l'état  de  sauté  la 
plus  parfaite;  mais  le  temps  qui  multiplie  les  anne'es  ,  travaille 
sourdement  à  saper  les  fondernens  de  notre  frêle  machine.  La 
force  tonique  des  solides,  portée  au  plus  haut  point ,  l'emporte 
sur  les  autres  forces  vivantes.  C'est  à  cet  excès  ,  comme  l'ob- 
servent tous  les  physiologistes,  que  sont  dus  la  diminution 
du  cœur  et  du  système  artériel  qui  lui  répond  ;  la  moindre 
proportion  des  liqueurs  avec  les  canaux  qu'ils  parcourent,  et 
les  accroisscmens  dc'solidité  qui  continueront  jusqu'au  terme 
de  la  vie.  La  circulation  se  ralentit  ;  les  veines  l'emportent  en 
volume  sur  les  artères  ;  de  là  ces  changcmens  dans  le  rhytlime 
du  pouls  dont  les  pulsations,  réduites  d'abord  h  'jS,  puis  à  (>o  , 
annoncent  la  première  vieillesse;  à  uno époque  plus  avancée, 
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pouls  se  fait  renfiarqtje.r  par  une  ficquence  plus  ou  moins 
:--ible,  accompagace  d'invgalUé  dans  les  ballemens. 
Lu  différence  du  clin)?il  u'apporle  pas  moins  de  changement 
t. s  Je  pouls.  Ceux  qui  vivent  sous  une  latitude  tempérée 

^scnt,  aiiisi  quç  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  dp  le  faicG^- 
iiarquer  ,  de  toute  la  peifectibilitc'  de  leurs  fondions  :  les 
bitans  des  pays  méridionaux,  ceux  où  règne  un  soleil  bru- 
it n'ofùcnt  point,  comme  les  premiers  au  médecin  obsor- 

uv  les  mêmes  régularités  dans  la  circulation^  dans  le  bât- 
iment du  pnuis.  Celle  accéléjalion  ,  celle  prestesse  du  pouls 
)endcnt  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  de  Ja mobiliiéex- 
inc  du  système  nerveux  (]ui  imprime  ii  tout  l'organisme  un 
iicipe  d'irritabililé  qui met  tous  lés  organes  impiessionnables 
15  un  mouvement  d'action  et  de  réaction  continuelles  ;  bien 
iérens  .en  cela  des  peuples  du  Nord,  chez  lesquels  le  pouls 
Ifcs-Jent  'jiCar,  si  l'on  s'en  rapporte  àBlumenbach,  le  pouls 
bat  chez  Itjs  Groënlaudais  que  trente  ou  quarante  fois  par 

lette  Icnteui-  d.u  poujs  est  donc  a-ussî  relative  h  la  saison 
de  ou  chaude  dans  laquelle  vivent  les  peuples  qui  sont 
CCS  sous  une  latitude  plus  tempérée.  L'influence  des  sai- 
-  sur  l'économie  animale  est  trop  bien  marquée  pour  que- 
action  n'ait  pas  lieu  sur  les  systèmes  circulatoire  et  ner- 
X,.  Les  grandes  chaleurs  de  Tété,  comme  les  plus  grands 
ds  de  l'hiver,  chî^ngent  le  rbythme  habituel  du  pouls,  et 
ifforcnce  dans  les  mouvemens  circulatoires  n'est  que  le  ré- 
it  des  modifications  que  donne  àu;  pourls',,  dans  l'état  de 
,  l'action  du  grand  froid  ou  dc/î  ^raoides.  chaleurs.  Le 
i  de  J'araosphère  diminue  la  fréquence  du' pouls  -  la  bain 
I  agit  de  la  même  numière  :  lesbatteroens  du  cœur  devien- 
plus  rares  dès  le  moment  qu'on  est  plongé  dans  le  b'ain^' 
1.  Si ,  dans  l'hiver,  le  pouls  est  plus  lent,  plus  serré,  plus 
ond;  dans  l'ëté,,  il  est  plus  vif,  plus  prompt  et  plus 
.  La  vie  étant  plus  excitée  communique  son  action  à  tout 
inisme,et  l'homme,  dans  toutes  ses  fonctions,  se  sent  du 
t  de  la  nalure.  Une  exallation  plus  considérable  annonce 
le  .sysitème  m;rveux  jouit  d'une  force  dont  le  prive,  pen- 
uu  icmyjs  plus  ou<  moins  long,  la  rigueur  d'une  sai- 
qui  ,  répandanit  pc^rioiil  la  tristesse  et  la  monotonie  , 
ime  à  tous  les  êtres  vivons  une  sorte  d'engourdi&semçnt 
'  sréduit  à  un  état  de  moil  apparente,  de  laquelle  ils  ne  sOr- 
ju  au  moment,  pour  ainsi  dire,  où  la  nature  semble  rcssus- 
c  lie- même. 

s  travaux  auxquels  l'homme  se  livre  par  état  ou  ^ar  né- 
é,  établissent  également  des  anomalies  dans  Je  pouls.  Plus 
cicc  auquel  l'hompie  s'abandonne  est  pénible  j  plus  cet 
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excrciceexigecle  force ,  de  raouYemens,  plus  il csf  continu,  plus 
il  en  résulte  une  accélération  de  mouvement  dans  la  circulatiou» 
Lorsque  tous  les  muscles  sonten  action  ;  lorsque  tous  les  mouve- 
mens  tendent  à  exciter  ceux  du  cœur,  et,  par  suite,  la  dilatalioa 
des  artères, il  faut  nécessairement  une  précipitation  dans  le  pouls, 
une  dureté,  une  coutractililé  à  laquelle  il  faut  avoir  égard  ea 
maladie,  à  raison  de  l'habitude  acquise  par  l'activité  du  tra- 
vail :  pour  nous  en  convaincre,  il  suffit  de  toucher  le  pouls ^ 

f»ar  exemple,  d'un  forgeron  jouissant  d'ailleurs  de  la  meii- 
eure  santé,  on  trouvera  que  les  baltemens  du  pouls  se  feront 
avec  force  ,  avec  plénitude  ;  l'artère,  comprimée  sous  le  doigt, 
s'élèvera  avec  rudesse ,  et  l'ondulation  sera  marquée  par  un 
effort  plus  considérable  de  l'artère  pour  pousser  la  colonne  de 
sang  qui  sera  gênée  dans  son  trajet  par  la  pression  des  doigts. 
Si  les  variétés  du  pouls  dépendent  non-seulement  de  l'organi- 
sation physique  des  individus  ,  mais  encore  de  l'exercice  et 
des  travaux  auxquels  ils  peuvent  se  livrer ,  par  la  même  raison, 
une  vie  douce  cl  tranquille  ,  un  travail  sédentaire  qui  n'assu- 
jettit point  l'homme  à  mettre  toutes  ses  forces  en  action ,  et  qui 
n'oblige  point  les  muscles  et  le  cœur  à  des  mouvemens  presque 
surnaturels  ,  rendent  le  pouls  plus  souple  ,  plus  régulier;  il  vi- 
brera avec  moins  de  rudesse,  avec  moins  de  tension.  Aussi  cette 
observation  est-elle  constante  chez  les  individus  dont  les  occus 
pations  ne  nécessitent  point  de  dépense  de  force  que  celle  indij- 
peusable  pour  l'exécution  des  fonctions  tant  extérieures  qu'in- 
térieures. 

La  manière  de  vivre  n'influe  pas  moins  suf  le  caractère  du 
pouls.  Une  nourriture  plus  ou  moins  chargée  de  princip«» 
nutritifs  ,  plus  ou  moins  excitans,  donnera  lieu,  dans  la  diges- 
tion, k  des  mouvemens  plus  ou  moins  prononcés  du  pouls; 
ainsi,  dans  le  moment,  on  remarque  qu€  l'élévation  du  pouls, 
son  accélération,  sa  plénitude  sont  en  raison  des  alimens  que 
l'on  a  pris,  et  de  la  quantité  qui  en  a  été  également  prise.  Cette 
élévation  du  pouls  est  aussi  plus  ou  moins  sensible  eu  égard  à 
la  rcplétion  et  à  la  nature  des  boissons.  Plus  rcstomac  est 
rempli  d'alimens,  plus  les  digestions  doivent  être  pénible»;  et 
plus  les  efforts  ,  pour  opérer  ces  digestions,  sont  fatigantes, 
plus  le  changement  dans  le  pouls  est  manifeste  :  tantôt  pie»" 
et  lourd,  tantôt  irrégulier  et  accéléré,  d'autres  fois  inégal  et 
fréquent,  quelquefois  intermittent ,  petit  et  fuyant ,  pour  ainsi 
dire,  sous  le  doigt:  toutes  modifications  dépendantes  du  p'"* 
ou  du  moins  de  facilité  avec  laquelle  les  organes  digestif*  c»^ 
cutent  leurs  fonctions,  et  de  l'impression  exercée  sur  ces  menrie» 
organes.  Quant  aux  boissous  ,  elles  ont,  sebn  leur  nature  o«» 
leurs  qualités,  une  influence  marquée  sur  le  pouls.  Les  bois- 
sons acides  légères  diminuerit  la  fréquence  du  pouls  ,  de  n»e»w* 
que  les  boissons  très-faiblcracnt  excitantes  en  augmentent  l  af 
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r.îvilé;  différence  d'autant  plus  essentielle  à  connaître  que, 
lians  le  cas  de  maladies,  elle  éclaire  le  diagnostic,  et  assure 
de  pronostic. 

.  Les  individus  qui  ont  une  propension  toute  particulière 
rVers  le  coït,  éprouvent  des  jouissances  variées,  à  raison  de 
iear  manière  de  sentir.  Chez  les  uns,  ce  sentiment  peut  dé- 
iriver  de  l'impulsion  du  besoin;  chez  les  autres,  il  peut  tirer 
sa  source  des  rapports  qu'établit  entre  deux  individus  de  sexe 
Itifférent  une  sorte  de  sympathie,  qui  fait  que  ,  chez  l'homme 
ie  plus  chaste  ,  la  vue  d'une  personne  du  sexe,  surtout  si  elle 
réunit  sur  sa  physionomie  un  ensemble  séduisant ,  produit  une 
corte  d'influence  nerveuse,  qui ,  mettant  en  jeu  les  organes  de 
lia  génération ,  excite  sur  le  système  circulatoire  une  action 
i ,  augmentant  le  mouvement  du  cœur  et  des  artères  ,  donne 
u  pouls  une  énergie  qu'il  n'avait  pas ,  et  semble  exciter  dans 
out  l'organisme  une  sorte  d'accès  fébrile.  Cette  accélération 
u  pouls,  dans  les  deux  sexes,  a  ses  degrés,  selon  que  les 
motions  qui  sont  la  suite  du  coït,  sont  portées  elles-mêmes 
I  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Ainsi ,  que  les  sensations  du 
laisir  soient  plus  ou  moins  vives ,  le  caractère  du  pouls , 
.ans  ces  momens  de  jouissance,  sera  toujours  isochrone  aux 
ouvemens  du  cœur  j  c'est-ii- dire  que  les  batlemcns  du  pouls, 
omme  ceux  de  cet  organe,  seront  forts,  précipités,  vibrans 
ncore  sous  le  doigt  après  la  der.nière  pulsation  ^  sur  la  fin  , 
précipités,  accompagnés  d'une  sorte  de  rémittence,  et  ne  re- 
ijrenant  le  rhythme  naturel  que  lorsque  les  facultés  reprennent 
feUes-mêmcs  leur  vigueur. 

La  nature  ayant  attaché  au  coït  un  sentiment  de  plaisir  et 
uelquefois  de  fureur,  les  différences  dans  le  pouls  doivent 
épondre  de  la  force  de  ces  sensations.  A  l'excitation  générale 
uccède  un  battement  universel,  dans  lequel  le  pouls  éprouve 
n  changement.  Le  cœur  et  les  artères  cessant  de  se  contracter 
vec  la  même  force,  comme  au  moment  du  coït,  les  battemens 
e  sont  plus  précipités,  et  il  existe  dans  le  pouls  une  langueur, 
itne  p«titesse  et  un  serrement,  dont  la  durée  est  proportionnée 
i  cette  sorte  de  fatigue,  de  lassitude  et  de  faiblesse  attachées 
i  un  acte  qui  ne  s'opère  que  par  un  ébranlement  universel, 
'ont  l'action  se  porte  essentiellement  sur  le  système  nerveux 
tt  circulatoire. 

La  grossesse,  quoique  offrant  ciiezles  femmes  un  étal  natu- 
el  par  rapport  aux  fonctions  auxquelles  leur  organisation 
ropre  les  destine,  apporte  néanmoins  un  changement  dans 
îur  manière  d'être  habituelle.  Ce  changement  influe  sur  la 
iirculation  et  sur  le  système  nerveux  ,  au  point  de  déterminer 
\a  trouble  qui,  chez  la  plupart,  s'annonce  par  des  palpitations 
t  de»  syncopes  frôquc-nies.  Ces  palpilulions  dépendent  sans 
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daule  d'une  coùgeslioa  sanguine  dans  les  cavités  du  coîur. 
Les  contiaclious  de  cet  organe  deviennent  alors  plus  fré- 
quentes :  il  multiplie  ses  efforts  pour  se  débarrasser  de  cette 
surcharge  nuisible  à  l'exercice  de  ses  fonctions  j  mais  bientôt, 
comme  l'observe  le  professeur  Riclierand ,  à  cet  excilcmeat 
inaccoutumé,  par  lequel  l'irritabilité  de  ses  fibres  se  trouve 
épuisée,  succède  une  sorte  de  paralysie,  dont  la  syncope  est  la 
suite  nécessaire.  De  là  la  fréquence  du  pouls  ,  son  irréj^ularité, 
et  diverses  autres  anomalies,  qui  ne  sont  pas  toujours  les 
signes  de  la  grossesse  ;  cet  état  pouvant  avoir  lieu  dans  le  cas 
de  suppression,  de  difficultés  des  menstrues,  et  dépendant 
aussi  d'un  spasme  nerveux  coïncidant  avec  cet  étal  contre 
nature. 

Le  mouvement  el  le  i-epos  exerçant  une  action  directe  sur 
le  pouls,  en  augmentant  ou  en  diminuant  ses  battemens, 
donne  déjà  l'idée  de  l'influence  que  doivent  exercer  sur  le 
pouls  le  sommeil  ou  la  veille. 

Le  sommeil  est  le  repos  des  organes,  des  seùs  et  des  mou- 
vemens  volontaires  :  c'est  un  état  périodique  aussi  nécessaire 
et  aussi  naturel  aux  animaux  composés  ,  que  peut  leur  être  la 
veille.  Du(rant  le  sonameil ,  le  pouls  est  plus  lent  et  plus 
faible  :  Pulsus  dormienLium  manifesté  tardior ,  seu  lentior  est  y 
lentior  item  respiralio  ,  a  dit  Boerhaave.  L'irritabilité  du  cœur 
diminue,  son  mouvement  et  celui  des  artères  devient  plus 
lent,  plus  égal  et  plus  plein;  et  si  Morgan  et  BroAvn  affir- 
ment que  le  pouls  monte  de  soixante-dix  à  quatre-vingt-trois 
degrés,  et  de  quatre-vingt  à  quatre-vingt-seize  degrés,  on  doit 
attribuer,  comme  l'observe  judicieusement  Gorter,  cette  plus 
grande  intensité  dans  les  forces  vitales  h  des  causes  étrangères, 
qui  tiennent  l'ame  en  action,  plutôt  qu'à  la  nature  même  du 
sommeil  :  ainsi,  l'ivresse  accélère  le  pouls  pendant  le  sora- 
raeil;  il  peut  être  également  troublé  par  des  songes.  Pendant 
que  le  somineil  a  lieu,  l'accélération  fébrile,  qui  insensible- 
ment s'était  propagée  dans  les  voies  les  plus  tortueuses  de  la 
circulation ,  disparaît  peu  à  peu^el  le  pouls  revient  insensi- 
blement à  son  rhyllîine  naturel.  Quant  ii  la  vitesse,  à  la  force 
du  pouls  que  les  cnfans  conservent  pendant  le  sommeil,  on 
doit  attribuer  cet  eflèt  plutôt  à  la  quantité  d'aliniens  dont  o« 
les  gorge  ,  pour  ainsi  dire  ,  avant  que  ces  petits  êtres  se  livrent 
au  repos  el  aux  douceurs  dû  sommeil. 

Les  fonctions  organique?;,  moins  troublées  par  le  coucoin 
des  fonctions  animales  et  spirituelles,  niieux  soutenues  ptfr 
j'influence  du  sensorium.  qui  s'en  occupe  spécialetnent,  se 
font  d'abord,  dit  \rignauld  ,  avec  plus  d'activité,  comme  Je 
]jr(>uveni  la  fréquence  t^ila  force  du  pouls  cl  de  la  respiniiion  j 
juais  la  cociion  des  humeurs  étant  achevée,  les  organes  qw 
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ont  servi  a  la  faire,  paraissent  prendre  aussi  quelque  repos , 
et  participer  en  quelque  sorte  au  sommeil  de  tout  le  corps, 
()our  s'occuper  davantage  de  leur  existence  ve'gélativc.  La  res- 
piration devient  plus  lenle,  le  pouls  moins  fréquent  et  plus 
petit  ;  la  chaleur  diminue,  etc.  ;  tout  manifeste  enfin  un  ralen- 
tissement ge'néral  de  raclivité  vitale  dans  tout  le  corps. 

La  veille  présente  un  étal  opposé  à  celui  du  sommeil.  Dans 
cet  état ,  les  organes  des  Sens  et  des  mouvemcns  voloniaires 
sont  disposés  de  façon  à  pouvoir  facilement  exercer  leuJs 
lonctions  ,  et  recevoir  l'impression  des  objets ,  en  tant  que 
toutes  les  parties  sont  convenablement  disposées;  c'est-à-dire 
qu'aucune  cause  n'en  trouble  les  rapports  ou  l'harmonie. 

Lorsque  le  corps  est  sain,  l'exécution  de  nos  fonctions  se 
fait  avec  facilité;  les  sens  sont  presque  toujours  en  action; 
:haque  organe  agit  de  manière  à  conserver  la  consonnancc 
-jui  doit  régner  dans  l'universalité  de  l'organisme;  î'ame  agit 
:3ntinuellement  sur  le  corps,  et  réciproquement  le  corps  sur 
'  imc  ;  le  mouvement  des  artères  est  plus  fort;  le  pouls,  par 
'juséquent,  est  plus  plein  ,  plus  accéléré,  et  jouit  d'une  force 
elaiive  à  celle  qu'il  perd  pendant  le  sommeil.  Il  est  aisé  de 
e  rendre  compte  de  la  différence  qui  doit  exister  eiitre  Je 
)ou!s  de  l'individu  qui  veille,  et  de  celui  qui  est  livré  au 
^mmeil.  Dans  le  premier  cas ,  toutes  les  causes  excitantes, 
ième  les  plus  simples,  tendent  à  augmenler  le  mouvement 
irculatoire;  tous  nos  organes  susceptibles  d'être  impressionnés 
ar  les  causes  les  plus  légères  sont  dans  un  état  continuel 
'action  et  de  réaction  ;  etfet  qui  n'a  point  lieu  pendant  le 
ommeil  ,  ou,  pour  me  servir  des  propres  expressions  de 
•erhaave  :  Istius  modi  autem  condidones  à  somno  naturali 
placido  ahsitnt;  undè  facile  intelll ^itur  car  circidaûo  hitmo-r 
ini  in  iomno  leiUior  simidque  œquahilior  sit^  cur  pidsits  et 
'spirado  minus  fréquentes  ^  cequahiles  ^  etc.  Le  înême  auteur 
remarqué  que  le  pouls  augmentait  au  moment  du  sommeil 
que  sa  vélocité  diminuait  insensiblement  dans  le  temps  du 
nuncii  ;  que  les  pulsations  devenaient,  le  matin  ,  au  moment 
j  réveil  j  égales  à  celles  qui  avaient  eu  lieu  la  veille  dans  le 
ême  temps;  et  la  preuve  qu'il  en  donne,  c'est  que  chez  un 
ilividu  dont  le  sommeil  sera  prolongé  au-delà  du  ierrno 
.bituel  ,  c'est-à-dire  trois  à  quatre  heures  de  plus  que  de 
utume,  le  nombre  des  pulsations  sera  moindre  que  si  ce 
5me  individu  se  lût  réveillé  à  l'heure  accoutumée.  D'où  il 
nclut  que  le  pouls  est  non-seulement  plus  lent  pendant  le 
mmcil,  mais  que  cette  lenteur  du  pouls  augmente  en  raison 
ilcment  de  la  trop  longue  durée  du  sommeil.  Les  remarques 
tes  par  M.  Double  prouvent  que  le  pouls  se  montre  assez 
nquillc  le  malin;  qu'il  devient  sensiblement  plus  vite  de 
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midi  k  deux  hetires;  ensuite  sa  force  et  sa  vitesse  tUminuent 
progressivement  jusqu'à  huit  heures,  époque  où  il  se  relève 
encore  jusqu'h  l'heure  du  coucher.  Pendant  le  premier  som- 
meil,  le  pouls  se  ralentit  ;  mais  bientôt  il  se  développe  de 
nouveau  ,  et  il  prend  un  accroissement  marqué  aux  approcliei 
du  rdveil  :  d'où  l'on  voit  que  la  veille  et  le  sommeil,  la 
nuit  et  le  jour,  exercent  une  influence  marquée  sur  l'état  du 
pouls. 

Nous  n'avons  entendu  parler  ici  que  de  la  veille  qui  a  lieu 
dans  l'intervalle  déterminé  par  l'ordre  naturel  pour  le  mou- 
vement et  le  lepos  :  la  veille  qui  se  prolonge  par  d'autres 
causes  a  pour  résultats  d'autres  phénomènes,  qui  changent 
nécessairement  le  rhytlime  du  pouls  ,  et  dont  nous  traiterons 
à  l'article  des  variétés  du  pouls ,  suite  des  maladies 

Les  idées  que  l'homme  s'est  faites  du  bien  ou  du  mal ,  d'a- 
près ses  propres  sensations,  excitent  chez  lui  différentes  affec- 
tions, qui  le  portent  naturellement  vers  la  jouissance  de  ce 
qui  lui  paraît  bon,  comme  elles  lui  fout  fuir  ce  qui  lui  semble 
mauvais  ;  ces  affections,  portées  à  un  certain  degré,  à  l'occa- 
sion d'une  sensation  présente  ,  se  manifestent  souvent  avec  des 
apparences  plus  ou  moins  tumultueuses,  qui  constituent  ce 
que  l'on  appgjle  les  passions  de  l'ame. 

Les  affections  de  1  ame  ,  ou  les  passions ,  a  dit  le  professeur 
Richerand,  soit  qu'elles  viennent  par  les  sens,  soit  qu'une 
disposition  quelconque  des  organes  vitaux  en  favorise  Ja  nais- 
sance et  le  développement,  peuvent  être  rangée6  sous  des 
classes  générales,  relativement  aux  effets  qu'elles  produisent 
sur  l'économie.  Les  unes  augmentent  l'activité  organique: 
tels  sont  la  joie,  le  courage,  l'espérance  et  l'amour;  d'au- 
tres, au  contraire,  ralentissent  les  mouvemens  vitaux  :  comme 
la  crainte  ,  la  tristesse  et  la  haine }  d'autres ,  enfin,  prodiiisenl 
ces  deux. effets  contraires,  alternativement  ou  à  la  fois.  C'est 
ainsi  que  l'ambition  ,  la  colère,  le  désespoir,  la  pitié  ,  revê- 
tant, comme  les  autres  passions,  un  nombre  infini  de  nuances, 
selon  l'intensité  de  leurs  causes  ,  la  constitution  individuelle 
de  ceu:c  qu'elles  agitent,  leur  sexe,  leur  âge ,  etc.,  tantôl 
accroissent,  d'autres  fois  diminuent  l'action  vitale,  aballenl 
ou  relèvent  les  forces  des  orgaises. 

Chacune  de  ces  passions  poile  avec  elle  un  caractère  q'" 
s'imprime  à  un  point  tel  sur  la  physionomie  de  l'homme,  que 
souvent  on  peut  reconnaître,  aux  seules  contractions  des  mus- 
cles de  la  face,  la  passion  dont  il  est  agité.  Ces  mouvemens  de 
l'ame ,  selon  leur  degré  de  force,  agissent  d'une  manière  vive, 
tant  sur  les  parties  organiques,  que  sur  les  parties  vitales.  La 
colère  augmente  l'action  du  cœur  et  des  artères ,  le  mouvement 
des  muscles,  et,  poussant  le  sang  jusque  dans  les  plus  polU» 
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vaisseaux,  accroît  également  la  chaleur  naturelle.  «  Le  héros , 
ifils  d' Allée,  le  puissant  Agamemuon ,  se  lève,  saisi  de  irou- 
Lble  :  son  sein  bouillonne  d'une  noire  fureur,  ses  yeux  sont 
^semblables  à  la  flamme  éclatante  :  Achille  frémit  de  fureur  j 
i^il  délibère  en  son  sein  agité  d'un  courroux  féroce.  »  Telle  est 
lia  peinture  qu'Homère  nous  fait  de  la  colère.  ' 

Les  passions ,  à  raison  de  leur  plus  ou  moins  de  violence  , 
oopèrent  donc  sur  le  système  nerveux  des  changemens  qui  peu- 
vent ou  qui  doivent  retarder  ou  accélérer  le  cours  des  humeurs. 
L'effet  de  certaines  passions  a  une  violence  tellement  instan- 
ianée,  et  l'ame  en  est  tellement  occupée  ,  qu'elle  oublie  mo- 
mentanément les  organes  du  mouvement,  pour  ne  |iépondre 
gu'aux  sensations  vives  qui  lui  sont  transmises.  Un  spasme 
universel  suspend  les  fonctions  naturelles  et  vitales  j  la  circu- 
ilalioa  se  ralentit;  le  pouls,  de  prompt,  d'accéléré  qu'il  était 
iffabord,  devient  petit,  languissant ,  profond ,  inégal ,  inter- 
mittent ;  le  cœur  et  les  artères  cessent  de  se  contracter,  et  une 
mort  prompte,  si  même  elle  n'est  subite,  est  le  terme  de  ces 
Hivers  phénomènes.  Ainsi  mourut  Chilon,  du  plaisir  de  voir 
ion  fils  couronné  aux  jeux  olympiques. 

Toutes  les  passions  n'ont  pas  le  même  résultat ,  et  le  raou- 
nrement  tumultueux  qu'elles  impriment  à  tout  l'organisme 
ii'est  pas  aussi  rapide,  et  sa  terminaison  n'est  pas  également 
•ussi  funeste.  Le  rhythme  naturel  du  pouls  éprouve  des  chan- 
mens  d'autantplus  nécessaires  à  connaître,  que  l'on  est  moins 
Identifié  avec  l'individu  qui  fait  l'objet  de  notre  examen, 
utant,  comme  le  disait  Zimmerman,  les  passions  douces  et 
odérées  sont  la  source  des  plus  douces  jouissances,  autant 
nies  peuvent  donner  naissance  aux  plus  grands  désordres. 

eus  laisserons  aux  poètes  à  parer  dés  brillantes  couleurs  de 
l'imagination  le  tableau  que  présentent  à  l'extérieur  les  diffé- 
ntes  passions  :  il  nous  importe  de  démontrer  qùe  les  passions 
['agissent  pas  seulement  sur  l'extérieur  pour  y  produire  des 
langemens  qui,  dans  certaines  circonstances,  et  selon  la 
alure  de  ces  mêmes  passions ,  changent  la  physionomie  des 
dividus  ;  mais  que  leur  action  se  porte  à  l'intérieur  en  ten- 
iiant  à  relever  ou  à  déprimer  les  forces  vitales,  en  influençant 
r  les  plexus  précordiaux,  dcmanière  àtroubler  la  réguiarild 
tes  mouvemens  du  diaphrSgme ,  du  cœur  et  de  tous  les  or- 
nes destinés  a  la  circulation,  à  la  respiration  et  même  à  la 
igestion.  Galion  rapportait  ces  changemens  k  deux  dérivations, 
ont  l'une,  selon  lui  ,  a  lieu  de  la  circonférence  au  centre  , 
mme  dans  la  peur ,  la- tristesse  etle  chagrin  5  et  l'autre,  du 
ntre  à  la  circonférence ,  comme  dans  la  joie,  la  colère  et 
indignation. 

La  joie,  situation  heureuse  de  l'amc,  d'autant  plus  salutaire 
44-  2i5 
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qu'elle  estmodeiée  et  pûrc;  seniiment  délicieux,  qui,  en  excitant 
les  mouvemens  vitaux,  augmente  la  perspiratioa ,  contribue 
au  re'tablissemeni;  des  forces  en  épanouissant  tous  les  réseaux 
nerveux,  et  en  facilitant  partout  la  circulation  des  humeurs. 
Plus  grande,  la  joie  produit  une  chaleur  et  une  rougeur  extraor- 
dinaires du  visage  ;  les  palpitations  du  cœur  se  manifestent,  et 
les  larmes  coulent  avec  cette  effusion  de  Tame  qui  dérive  de  la 
tendresse;  immodérée  et  portée  à  son  plus  haut  degré  ,  la  joie, 
surtout  si  elle  arrive  inopinément,  produit  un  tel  spasme  du 
eœur ,  que  le  s^mg  veinai  ne  pouvant  y  aborder ,  sa  circulation 
cesse  ,  et  la  mort  en  est  la  terminaison.  Cette  terminaison  fu- 
neste est  précédée  d'un  sentiment  de  constriction  à  l'épigastre, 
de  la  pâleur  du  visage ,  du  tremblement  des  mains  et  des 
jambes,  de  défaillances,  et  de  l'absence  du  pouls  :  ainsi  fiait 
Sophocle. 

L'amour,  mélange  heureux  d'un  plaisir  des  sens,  que  la 
nature  inspire,  et  que  fait  naître  le  sentiment  moral,  fruit  de 
la  société  ;  sentiment  qui  double  notre  jouissance  par  le  bon- 
heur qu'il  procure  à  l'âme ,  et  par  la  volupté  qu'il  sème  sur 
nospas.  Dans  cette  passion,  le  sang  est,  ainsi  que  dans  la  joie, 
porté  du  centre  à  la  circonférence.  On  remarque  une  accéléra- 
ration  du  pouls,  accompagnée  de  quelques  inégalités,  dépen- 
dantes ordinairement  de  la  crainte  de  ne  point  satisfaire  sa 
passion  ;  près  de  la  jouissance  ,  le  pouls  se  manifeste  par  une 
rougeur  ,  une  chaleur  et  une  ardeur  qui  montent  au  visage, 
par  une  force  qui  se  répand"  dans  tous  les  membres,  par  ua 
tremblement  et  par  des  palpitations;  mais  lorsque  l'amour' 
n'est  point  satisfait,  quel  trouble  alors  se  manifeste  dans  les 
mouvemens  du  pouls!  Le  sonde  la  voix  s'affaiblit,  devient  plus 
attendrissant,  mais  en  même  temps  plus  faible;  le  pouls  n'a 
point  de  rhythme  régulier  ,  en  général  il  est  petit  et  languis- 
sant comme  celui  des  personnes  accablées  par  de  longs  cha- 
grins. Sion  le  touche  pendant  que  l'on  prononce  le  nom  d'une 
personne  aimée  ,  le  pouls  change  subitement  :  il  acquiert  de  la 
force  et  de  la  fréquence  ;  toute  la  machine  s'anime  ,  les  cou- 
leurs du  vidage  deviennent  plus  vives,  et  la  voix  plus  ferme  et 
plus  précipitée.  Antiochus  brûlant  d'amour  pour  Stratouice, 
descendait  dans  la  tombe,  si ,  par  l'observation  de  ces  syinp" 
lômes ,  Erasistrate  n'eût  reconnu  l'affection  de  ce  prince. 
Galicn  découvrit  de  la  même  manière  l'amour  d'une  jeun* 
dame  romaine  pour  le  fameux  danseur  Pylade.  ' 

Dans  la  colère,  il  se  fait  une  bien  plus  grande  dérivation 
de  mouvemens  vers  l'extérieur,  ses  effets  sont  plus  violens. 
Les  symptômes  sont  les  suivans:  forte  accélération  du  pouls, 
rougeur  et  chaleur  du  visage  portées  au  plus  haut  degré  ,  aug- 
mcuUlion  cousidcrablc  des  forces  et  de  la  circulation ,  à  ^ 
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point  tel,  qu'il  s'ensuit  quelquefois  des  ecchymoses,  des  he'mor- 
1  ai^ies  et  des  apoplexies.  Le  spasme  est  souvent  si  f^enéral , 
que,  selon  l'opinion  de  quelquesauteurs,  lesgros  vaisseaux  ten- 
dent à  perdre  de  leur  calibre;  la  circulation  s'arrête  et  la  mort 
irrive  subiieraent. 

La  tristesse,  compagne  du  malheur  et  du  chagrin,  qui  a 
Dour  caractère  d'affecter  plus  ou  moins  lentement  les  forces  vi- 
aies  ,  se  reconnaît  à  la  prostration  des  forces  ,  au  serrement , 
i  la  petitesse ,  à  la  lenteur  et  souvent  à  l'inégalité  du  pouls  , 
;t  aux  palpitations  fréquentes ,  qui  tuent  assez  promptement. 

Les  effets  produits  par  la  peur  sont  bien  plus  prompts  et  pres- 
[ue  instantanés.  Les  rapports  qu'ils  ont  avec  ceux  de  la  tris- 
esse  sont  d'affaiblir  les  forces  du  cœur,  de  rendre  le  pouls 
rrégulier,  de  faire  naître  la  pâleur,  l'horripilation  ,  la  dé- 
aillance,  et  de  ralentir  tellement  le  cours  du  sang  dans  les 
apillaires  artériels,  que  souvent  il  ne  peut  couler  sans  i'opé- 
ation  de  la  saignée. 
Le  spasme  est  le  caractère  propre  à  la  terreur  :  ce  spasme 
roduit  sur  le  système  circulatoire  et  nerveux  un  effet  qui  est 
ccompagné  des  mouvemens  les  plus  violens.  Le  pouls  bat 
vec  force  ;  il  est  précipité ,  accéléré  :  tout  annonce  un  sur- 
loît  de  forces  dans  les  actions  vitales:  «  Ingens  et  suhita  tur- 
atio  mentis  per  terrorem  summum  imprimit  sensorio  coiii-' 
luni  tam  foriiter  novam  ideam  (a  dit  Yan  Swietcn)  ut  scepè 
uUo  modo  posteà  deleri  possit.  » 

Quel  effet  ne  produit  pas  sur  le  système  circulatoire  et  ner- 
eux  l'affreuse  passion  de  l'ambition  !  L'homme  est  dans  une 
iquiétude  continuelle;  n'aspirant  qu'au  bonheur  des  préjugés, 
ne  vit  jamais  du  présent,  et  s'irrite  à  mesure  que  ses  désirs 
int  satisfaits.  Quel  désordre  ne  doit-il  pas  résulter  dans  le 
lythme  du  pouls,  où  des  variations  continuelles,  où  des  iné- 
dites, où  du  serrement,  de  l'intermittence,  de  la  dureté,  de 
profondeur,  de  la  lenteur  quelquefois  annoncent  et  les 
lagrins  cuisans  qui  dévorent  le  malheureux  chez  lequel  la  ja- 
lusie  ,  la  haine,  l'envie,  compagnes  inséparables  de  ses  jouis- 
nces ,  entretiennent  et  dans  l'être  moral  et  dans  l'être  physi- 
le  un  mouvement  désordonné,  qui  amène  par  suite  lesmala- 
es  les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses!  Heureux  est  l'homme 
)nt  la  douce  espérance  maîtrise  toutes  les  autres  passions ,  et 
li ,  par  ses  effets,  entretient  l'harmonie,  qui  fait  que  toutes  les 
lions  eoncouient  à  l'établissement  comme  à  la  continuation 
;  la  santé  !  Le  rhythme  du  pouls  ne  change  point  ;  des  balte- 
ons  réguliers,  une  contraction  régulière  du  cœur  et  des  ar- 
res,  le  calme  de  l'ame  prouvent  que  la  réaction  est  égale  à 
iction,  cl  que  la  vie  jouit,  autant  que  possible  ,  de  su  pcr-" 
ctibilitc. 

2«. 


436  POU 

Remarquons  dans  les  effeis  de  ces  diverses  passions  aux- 
quelles les  deux  sexes  sont  exposés  ,  que  la  force  de  ces  passions 
répond  en  général  aux  moyens  que  la  nature  donne  à  tous  les 
êtres  animés,  pour  les  satisfaire.  Les  passions  chez  la  femme  se 
manifestent  sous  des  caractères  qui  annoncent  que  la  faiblesse 
<le  ses  organes  semble  s'opposer  k  l'impétuosité  de  ces  mcu.ve- 
•mens  irréguliers,  et  que  chez  elle  les  passions  ont  une  influence 
plus  directe  sur  le  moral  :  d'où  naît,  par  rapporta  l'homme,  une 
différence  dans  l'état  du  pouls  ,  différence  qui  résulte  nécessai- 
Tement  de  la  manière  dont  est  affecté  le  système  nerveux,  qui 
par  sufte  exerce  son  influence  sur  le  système  de  la  circulation. 

Nous  devons  conclure  avec  Frédéric  Hoffmann  que  les  vive» 
émotion»  de  l'ame,  en  changeant  toutes  les  apparences  de  la 
physionomie,  en  rendant  les  traits  beaucoup  plus  marqués, 
dénaturant  aussi  ces  contours  et  ces  formes  si  nécessaires  pour 
connaître  la  différence  sensible  des  tempéramens,  influent 
d'une  manière  particulière  sur  le  caractère  du  pouls. 

Taction  ou  exploration  du  pouls.  La  célébrité  acquise  par  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  l'art  sphygmique  ,  est  due  à  la 
taction  ,  autrement  dite  mode  d'exploration  du  pouls. 

11  n'est  pas  indifférent  de  tâter  le  pouls  de  telle  ou  telle 
manière,  datis  toile  bu.  telle  autre  position.  Il  faut,  comme 
l'observe  Bordeu  ,  le  tâter  également  à  plusieurs  reprises,  dti 
bras  droit  et  du  bras  gauche  ,  parce  que  les  différences  que  l'oa 
y  trouve  contribuent  à  en  bien  déterminer  le  caractère }  quel- 
quefois même  il  ne  faut  "pas  s'eti  tenir  à  cette  simple  taction, 
il  faut  aussi  explorer  le, pouls  des  carotides,  examiner  le  bat- 
tement dés  artères  du  bas-ventre ,  et  ceux  de  l'artère  du  pli  da 
bras.  La  position  que  l'on  fait  observer  aux  malades  ,  et  sur- 
tout celle  du  bras  ,  doit  être  telle,  que  la  circulation  soit  par- 
faitement libre,  et  que  l'artère  puisse  se  contracter  avec  liberté; 
le  médecin  doit  aussi  observer  de  se  placer  de  façon  à  ne  point 
être  gêné,  c'est-k-dire ,  à  ce  que  le  bras  soit  appuyé  de  manière 
à  ne  point  éprouver  de  mouvement  dans  le  moment  où  il  tàte 
le  pouls  de  son  malade  :  le  bras  étendu  et  appuyé  convena- 
blement,  le  médecin  procédera  à  la  taction,  en  touchant  le 
pouls  avec  les  quatre  doigts  réunis,  pressés  latéralement  et 
disposés  de  manière  à  ce  qu'ils  soient  parallèles  par  leurs  ex- 
trémités :  l'on  ne  saurait,  avec  un  seul  doigt,  bien  juger  des  mou- 
vemens  de  l'artère  et  surtout  de  ses  vibrations.  Le  médecin  doit 
embrasser  avec  la^main  la  presque  totalité  du  poignet,  le  pouce 
restant  posé  sur  le  carpe  ,  ou  porté  audessous  du  poignet  en 
suivant  son  contour:  il  pressera  alternativement  l'artère  à  des 
degrés  diffcrens,il  la  livrera  même,  h  plusieurs  reprises,  à  toute 
son  énergie,  pour  en  apprécier  toute  la  force  et  les  modifica- 
tions. Pour  mieux  juger  de  l'étal  du  pouls,  il  est  nécessaire  que 
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àe  malade  soit  coucliesurle  dos  ,  ia  lêleappuyee  et  légèrement 
«ouJevce  sur  le  traversin  ou  l'oreiller  ,  le  corps  étendu  lout 
mu  long  et  parfaitement  libre  dans  ses.  mouyemens;  00  aura  soin 
ique  les  bra3  ,  les  mains  et  les  doigts  soient  îilpugcss^iis  roideur^ 
iqu'ils  soient  pose's  hors  du  lit  dans  toute  leur  cleudue,,  entre 
ia.  pronatioa  et  la  supination  ,  irvc.liiiant  ne'anraoins;  d,avautage 
vers  la  première  de  ces  deux  positions;  q,ue  l'avaut-bras  ne  soit 
iii  serre  ,  ni  gêne  par  auciin,  lien,  aucune  baude,  aucun  boutou 
Me  maqclies  ,  etc.  :  dajns  le  cas  011  le  malade  5erai,t  hprs  de  son 
t ,  il  faudra  le  fixer  dans  la  position  la  plus  rapprocl;iée  de 
celle  que  nous  venons  d'indiquer. 

L'observation  qu'a  faite  de  Haën  sur  les  vaiTiations  du  pouls 
ans  les  différentes  situations  du  corps,  doit  engager  tous  les 
praticiens  kve'rifierpar  eux-mêmes  celte  observation,  appuyc'e 
Tailleurs  par  d'autres  faits ,  c'est-à-dire  explorer  le  pouls  loi  s- 
ue  les  malades  sont  debout,  couclies  ou  assis  ;  car,  dit  ce  me- 
ecin  :  ce  Sedentihibs  aiit  in  leclo,  aiU  in  sedili  pulsus  quàni 
\iij>çeiitibus  cclerius  est,  plus  quidem  minhsque ,  aemper  au- 
'em  notabiliter.  )) 
Fouquet  recommande  de  tàter  dç  la  main  gauche  le 
ouls  droit  du  malade,  et  réciproquement!  le  pouls  gauche- 
\ie  la  main  droite,  de  manière  que  l'index  de,  l'observateur 
«oit  toujours  vers  la  main  de  la  personne  à  laquelle  oja  tâte  le 
ouls.  Il  regarde  aussi  comme  très-important  de  bien  conuaiiie 
'l'endroit  précis  d<î  l'aflère  sur  lequel  doivent  porter  les  doigis. 

To.utcs  les  personnes  qui  approchent  le  malade  doivent 
Elojgaer  de  lui  tout  ce  qui,  tend  à  déterminer  des  distractions- 
fobrles  ou  des  sensations  vives  j  on  l'engagera  également  à  garder 
lia  silence  absolu,  les  émotions  qui  résultent  des,  discours  peu- 
rent  influer  sur  lerUythme  du  po,uls  et  en  imposer  au  médecin 
Kur  le  carractèrej  le  médecin  n'oul^liera  pas  non  plus  que  tous 
les  traits  de  sa;  physionomie  doivent  offrir  la  sérénité  et  le 
aime  de  l'ame.  La  confiance  que  sa  présence  inspire  au  ma- 
de  ,  apporte  dans  son  esprit  la  douce  et  trompeuse  espérance  ^ 
t  prévient  ainsi  la  sollicitude  inquiète  dont  les  malades  sont 
urmentés  malgré  eux. 

Les  différences  que  peut  prosctitcr  la  nature  de  la.  maladie  , 
^ixigent  que  l'cytploration  du  pouls  se  fasse  en  premier  lieu  suc 
Vun  et  l'autre  poignet ,  afin  de  mieux  juger  des  battemens  dc- 
^arlère  radiale,  dopt  les  pulsations  ne  sont  très-souvent  pas  les 
lêmcs  sur  les  deux  poignets.  Nous  apporterons  pour  exemple 
Q  ces  différences  une  pleurésie  infl.ammatoirç  ,  dont  le  pouls 
lU  côté  du  siège  de  la  maladie  se  n[\o,atia  plus  dur  et  plus 
erré  que  du  côié  opposé.  Les  maladies  organiques  du  cœur 
■ffrent  les  mêmes  phénomènes,  souvent  aussi  une  disposition», 
atomique  du  système  artériel  produit  cca  variétés.  M.0£f- 
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gagni  a  trouve,  h  rouvertuie  de  cadavres,  toutes  les  artères 
d'un  côté  naturellement  plus  grosses  et  plus  développées, 
l'artère  radiale  seule  divisée  en  deux  branches  sur  un  seul 
côté,  ou  détournée  de  sa  position  ordinaire  à  la  base  de  l'apo- 
pliyse  styloïde  du  radius ,  de  façon  à  ne  fournir  à  cet  endroit 
qu'un  faible  battement  et  très-souvent  insensible.  L'altération 
du  système  nerveux  peut,  suivant  plusieurs  auteurs,  établir 
une  différence  entre  le  pouls  d'un  côté  ,  et  celui  de  l'autre , 
quoique  l'individu  soit  d'ailleurs  dans  un  état  de  santé  par- 
faite ;  on  doit  dans  ce  cas  s'en  rapporter  au  type  qui  se  rap- 
pioche  le  plus  du  rhythme  naturel. 

Pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  peut  éclairer  sur  la 
.nature  du  pouls ,  nous  conseillons  d'explorer  le  pouls  au  centre 
même  de  la  circulation;  c'est  le  seul  moyen  de  juger  de  la 
nature  des  battemens  du  cœur.  Comme  il  faut  au  moins 
cinquante  pulsations  pour  apprécier  l'état 'du  pouls  et  ses 
ïT)odifîcations  multipliées,  le  médecin  ne  doit  pas  se  con- 
tenter d'une  simple  exploration,  puisqu'on  a  eu  l'occasion  de 
remarquer  que  ce  n'était  qu'à  la  vingtième  ou  trentième  pul- 
sation que  les  changeraens  dans  le  pouls  avaient  lieu.  Il  n'est 
pas  moins  essentiel  de  consulter  le  pouls  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  peu  de  temps  avant  le  sommeil,  pendant  le  sommeil, 
et  quelques  minutes  après  le  réveil. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l'exploration  du  pouls  doit  se 
faire  durant  les  deux  périodes  de  rémission  et  de  redoublement 
dès  maladies  :  on  ne  peut  que  de  cette  manière  s'instruire  sur 
les  cbangemens  qui  dérivent  de  ces  deux  états  de  rémission  et 
de  redoublement. 

Toute  impression  désagréable  exercée  sur  les  tissus  comme 
sur  la  peau  et  sur  les  parois  de  l'artère,  peut,  par  son  action , 
occasioner  dans  les  pulsations  artérielles  un  changement  plus 
ou  moins  sensible.  On  doit  ajouter  à  la  précaution  de  ne  ja- 
mais exercer  la  taction  avant  que  la  chaleur  de  l'extrémité  de* 
doigts  se  soit  mise  en  rapport  avec  la  chaleur  du  bras  du  malade, 
de  ne  faire  aucun  travail  qui  puisse  émousser  la  délicatesse 
du, tact,  pour  mieux  percevoir  les  manières  variées  que  pré- 
sente le  pouls  dans  les  différentes  circonstances  des  maladies; 
et  pour  mieux  en  apprécier  les  variétés,  il  faut  que  le  médecin 
s'habitue  à  tâter  le  pouls  aux  personnes  qui  jouissent  de  la 
meilleure  santé;  il  faut  que,  à  part  lui,  il  note  les  changemcin 
que  le  pouls  peut  subir  aux  diverses  heures  du  jour,  avant  et 
après  le  repas;  qu'il  s'éclaire  par  tous  les  moyens  que  l'expé- 
rience peut  lui  suggérer  pour  acquérir  dans  cette  science  des 
notions  positives. 

En  approfondissant  toutes  les  causes  qui  peuvent  faire  va- 
rier le  pouls,  elfes  semblent  se  multiplier.  Parmi  ces  causes. 
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kisieurs  sont  relatives  au  cœur,  cet  agent  presque  unique 
impulsion.  Sa  contractilité  organique,  sensible,  pouvant 
ue  augmentée,  diminuée,  altérée  sympathiquemenl  ou  de 
oiite  autre  manière,  il  peut  arriver  qu'avec  le  même  stimu- 
ant  le  cœur  se  contracte  plus  vite,  plus  lentement  ou  plus  ir- 
i'£;ulièrement  que  de  coutume.  Les  vices  de  son  organisation 
loivent  inévitablement  altérer  son  mouvement.  On  ne  peut 
iieitre  en  doute  que  le  sang  chargé  de  diverses  substances  na- 
Lirclles  ou  morbifiques ,  devient  un  excitant  plus  ou  moins 
iropre  à  mettre  en  jeu  le  mouvement  du  cœur.  Les  variétés 
lans  le  pouls  peuvent  dépendre  aussi  de  ce  que  le  système 
ipillaire  général  reçoit  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
e  sang,  ou  qu'il  refuse  celui  que  les  artères  y  poussent.  Plu- 
ieurs  médecins  ont  prétendu  que  les  veines  pouvaient  éclairer 
11  r  l'état  du  pouls;  ils  ont  ajouté  que  souvent  on  y  remar- 
uait  un  battement  assez  sensible.  Dans  cette  hypolhèsè,  il  ne 
uit  pas  confondre  cette  espèce  de  battement  qui  ne  dépend 
loint  de  l'irritabilité  veineuse,  avec  le  mouvement  produit 
ar  le  refliix  du  sang,  qui ,  ne  pouvant  traverser  le  poumon  , 
lagne  dans  les  artères  pulmonaires  et  dans  le  côté  droit  da 
œur,  en  sorte  que  quand  celui-ci  se  contracte,  comme  il 
prouve  un  obstacle  dans  le  sens  ordinaire,  il  reflue  dans  le 
2ns  d'où  il  venait,  comme  quand  les  alimens ,  ne  pouvant 
asserpar  en  bas,  retournent  par  où  ils  sont  venus.  Lorsque  la 
spiration  est  convulsive  et  embarrassée,  on  remarque  bien 
es  mouvemeus  dans  les  veines  ;  mais  ce  sont  des  mouvemens 
e  totalité ,  et  non  des  mouvemens  partiels  et  de  resserrement  ; 
Is  appartiennent  au  reflux  du  sang,  et  non  à  la  contractilité 
lisible  des  veines,  qui  n'existe  pas.  11  est  plus  que  probable 
ue  l'action  des  capillaires  est  la  principale  source  du  mouve- 
lent  du  sang  dans  les  veines;  le  sentiment  que  l'on  éprouve 
n  touchant  ces  vaisseaux  au  moment  du  mouvement  qui  s'y 
lanifeste  n'est  point  analogue  à  celui  du  pouls.  Ce  serait  donc 
tort  que  l'on  voudrait  déduire  une  conséquence  juste  de 
:lte  exploration  ;  car,  ainsi  que  l'observe  Bichat,  la  contrac- 
on  des  veines ,  dans  ce  mouvement  de  reflux ,  est  uniquement 
1  contractilité  de  tissu  en  exercice  ;  il  n'y  a  point  de  locomo- 
on,  et  comme  les  parois  veineuses  sont  lâches,  elles  ne  peu- 
f-nt  point  frapper  assez  le  doigt,  en  supposant  qu'il  y  ait  un 
jmblable  déplacement. 
En  disant  que  le  mode  d'existence  des  corps  vivans  était 
ne  tout  ce  qui  les  entoure  tendait  à  les  détruire,  Bichat  a 
rnis  une  grande  vérité,  parce  que  si  les  corps  organiques  agis- 
nl  sans  cesse  sur  eux,  eux-mêmes  exercent  les  uns  sur  les  au- 
;  es  une  action  continuelle ,  et  bientôt  ils  succomberaient  s'ils 
'avaient  en  eux  un  principe  permanent  de  réaction  :  ce  prin- 
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cipe  est  celui  (îe  la  vie.  Inconnu  dans  sa  nature,  il  ne  peut 
être  apprécié  que  par  ses  phénomènes  :  or ,  le  plus  général  de 
ces  phénomènes  est  celte  alternative  habituelle  d'action  de  la 
part  des  corps  extérieurs,  et  de  réaction  de  la  part  du  corps 
vivant,  alternative  dont  les  proportions  varient  suivant  i'àf^e. 
Cette  action  et  réaction  continuelles  des  corps  les  uns  sur  les 
autres  constitue  par  son  harmonie  l'état  de  santé  parfaite;  aussi 
avons-nous  vaque  lesbattemens  du  pouls  sont  alors  réguliers, 
isochrones  à  ceux  du  cœur,  et  annoncent  une  liberté  entière 
dans  la  circulation.  Cette  harmonie,  cet  accord  pariait  cessent 
aussitôt  que  l'organisme  est  dérangé  dans  ses  fonctions,  et 
qu'un  obstacle  quelconque  vient  troubler  la  circulation.  Cet 
état  du  pouls,  opposé  à  celui  de  la  santé  constitue  le  pouls 
organique ,  par  lequel  on  doit  entendre  celui  qui  résulte  d'une 
altération  dans  l'état  naturel  d'un  organe  principal  considéré 
sous  tous  les  rapports  d'activité  ou  d'organisation  qu'il  peut 
avoir  dans  le  corps  vivant.  Les  auteurs  ont  rapproché  le  pouls 
organique  proprement  dit,  nommé  encorCj  selon  Fouquet,  le 
pouls  des  incommodités  ou  légères  affections  des  organes ^  de 
celui  de  la  santé,  parce  qu'il  est,  comme  ce  dernier,  sans 
fièvre  et  sans  irritation  bien  marquées,  et  qu'il  présente,  comme 
Je  pouls  de  la  santé,  les  caractères  essentiels  avec  les  seules 
modifications  ou  subsidiaires  qui,  chez  ce  dernier,  sont  ordi- 
nairement simples,  légères,  tandis  que  dans  le  pouls  organique 
ces  caractères  ont  en  général  plus  de  teneur,  plus  d'expression  » 
et  persévèrent  aussi  plus  longtemps. 

Les  nuances  entre  le  pouls  de  la  santé  et  le  pouls  organi- 
que sont  tellement  rapprochées ,  que,  dans  le  simple  dérange- 
ment d'un  organe,  le  pouls  de  la  santé  prend  le  caractère  du 

ftouls  organique  ;  de  même  celui-ci ,  lorsque  l'incommodité  ou 
e  mal-être  dure  longtemps,  prend  le  caractère  du  pouls  symp- 
tomalique,  dépendant  ou  étant  l'effet  d'une  affection  mala- 
dive actuelle,  ou  d'une  disposition  prochaine  à  la  maladie; 
différence  entre  le  pouls  critique  qui  est  le  résultat  d'unaccrois- 
sement  considérable  ou  d'un  tumulte  des  forces  organiques  » 
qui,  dans  un  ou  plusieurs  viscères  conspirent  contre  \c  prin- 
cipe morbifère  pour  en  opérer  la  délivrance,  et  conduire  la 
maladie  à  une  terminaison  heureuse. 

Les  rapprochemens  entre  le  pouls  de  la  santé  et  le  pouls  or- 
ganique n'établissent  de  différence  entre  ces  doux  pouls  ,  que 
relativement  au  changement  qui  s'opère  à  la  suite  d'une  simple 
impression  maladive,  tant  dans  le  ponls  de  la  santé,  que 
dans  le  pouls  organique.  On  peut  en  juger  par  l'effet  que  pro- 
<luisent  sur  l'un  et  l'autre  de  ces  doux  pouls  les  tempéramons 
des  personnes  mélancoliques,  dont  le  moral  s'alfecle  prompte- 
ment,  et  qui  sont  frappées  de  spasme  ix  la  plus  légère  impres- 
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sion.  Chez  ces  individus,  la  tension  est  le  caractère  principal 
du  pouls.  Nous  pouvons  en  donner  pour  exemple  l'extrême 
sensibilité  de  la  région  épigastrique ,  centre  unique ,  pour  ainsi 
dire,  où  viennent  se  concentrer  les  mouvemens  surnaturels  et 
désordonnés  que  font  naître  les  passions  les  plus  vives  comme 
les  plus  sombres.  Le  caractère  positif  de  ces  deux  pouls  ne  peut 
être  confondu  avec  le  caracière  accidentel  ou  dépendant  de 
quelques-unes  des  causes  que  nous  avons  citées,  ainsi  que  des 
modificalions  qui  peuvent  avoir  lieu  tant  par  rapport  aux  or- 
ganes, qu'aux  accidens  qui  doivent  compliquer  la  série  des 
phénomènes  que  chacun  des  pouls  organiques  paraît  oftrir 
dans  les  diverses  circonstances  de  la  vie,  de  la  santé  et  de  la 
maladie. 

Il  est  des  modifications  accidentelles  des  pouls  des  organes  , 
qui ,  en  se  rapportant  principalement  à  la  structure  de  ces 
mêmes  organes,  ou  au  physique  de  leur  organisation  ,  doivent 
être  prises  collectivement  avec  le  caractère  qui  constitue  le 
pouls  organique.  Il  importe  donc  beaucoup  de  connaître  l'ac- 
tion propre  de  chaque  organe,  sa  vitalité,  son  énergie  ou  sa 
faiblesse ,  ses  dispositions  habituelles ,  pour  établir  un  diagnos- 
tic assuré,  et  distinguer  toutes  les  variétés  que  le  pouls  esli 
susceptible  de  subir  dans  les  plus  grands  comme  dans  les  plus 
petits  changemens  dans  l'organisme.  Pour  arriver  à  ce  résul-' 
tat,  il  faut  combiner  le  caractère  avec  les  accidens ,  parce  que, 
de  cette  combinaison,  il  résultera  un  mode  collectif,  indivi- 
sible, absolu,  base  constituante  du  pouls  des  organes. 

Etat  pathologique  du  pouls.  La  structure  des  organes ,  en 
s'écarlant  de  l'état  naturel,  amène  nécessairement  un  change- 
ment dans  le  pouls,  sans  une  irrégularité  bien  sensible  dans 
les  batlemens  du  cœur;  c'est  ce  qui  constitue  un  éiat  paiiio- 
logique.  Nous  prendrons  pour  exemple  l'inégalité  de  capacité 
des  ventricules.  Un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans  éprou- 
vait une  grande  anxiété  ,  sa  respiration  était  difficile  ,  les  hot- 
temens  de  son  cœur  étaient  assez  réguliers^  mais  on  les  sentait 
dans  une  grande  étendue.  Après  sa  mort,  la  principale  lésion 
que  présentèrent  les  organes  intérieurs,  était  une  dilalaiiou 
contre  nature  du  ventricule  gauche  du  cœur.  La  capacité  de 
ce  ventricule  était  évidemment  beaucoup  plus  grande  que 
celle  du  ventricule  droit.  Son  épaisseur  était  en  même  temps 
augmentée,  mais  pas  autant,  à  proportion,  que  sa  capacité. 
Celte  observation  démontre  que  le  pouls  a  quelf|uerois  une 
condition  plus  aisée  à  sentir  quià  définir.  Participant  de  l'état 
du  cœur,  le  pouls,  le  plus  ordinairement,  présente  comme  lui 
des  pulsations  plus  ou  moins  i'ortes,  plus  ou  moins  irrégu- 
lières,  grêles,  obscures,  filiformes,  etc.  Elles  sont  aussi ,  par- 
lois,  diftcrenles  d'un  côté ,  ce  qui ,  comme  ou  doit  l'observer  ^ 


442  POU 

eut  provenir  cle  la  position  du  malade  ou  de  celle  de  son 
ras,  ou  bien  encore  d'une  lésion  particulière  qui  exerce  une 
compression,  ou  gêne  la  sous-clavière  du  côlé  où  se  fait  aper- 
cevoir ou  sentir  l'irrégularité  du  pouls  :  preuve  qu'il  n'est  pas 
fin  corrélation  avec  le  cœur. 

Parmi  les  maladies  de  ces  organes,  il  en  est  que  l'on  ne 
peut  même  caractériser  d'après  les  symptômes  qu'elles  pré- 
sentent. La  cardite,  affection  obscure,  se  dislingue  difficile- 
ment de  la  péricardite,  et  s'annonce  par  des  anxiétés  précor- 
diales, par  des  lipothymies  fréquentes,  par  un  pouls  petit, 
fréquent,  serré;  par  un  mouvement  tumultueux,  parfois  irré- 
gulier du  cœur. 

Dans  l'endurcissement  morbifique  de  la  substance  muscu- 
laire du  cœur,  dureté  qui  s'observe  ordinairement  dans  les 
parois  du  ventricule  gauche,  les  contractions  du  cœur  se  fai- 
sant avec  difficulté,  les  malades  ont  le  pouls  petit,  serré  et 
irréguUcr.  Ce  n'est  qu'après  la  mort  qu-e  l'on  peut  juger  du  véri- 
table siège  de  la  maladie.  Ces  deux  affections  ,  qu'il  serait  très- 
difficile  de  distinguer  séparément  l'une  de  l'autre,  et  que  l'on 
doit  génériquement  renfermer  dans  les  affections  organiques 
du  cœur,  donnent  au  pouls  le  même  caractère  avec  de  légères 
modifications,  et  démontrent  la  vérité  de  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  que  souvent  il  fallait  juger  par  analogie  les 
affections  de  certains  organes,  lorsque  les  baltemens  du  pouls 
ne  pouvaient  qu'indiquer  une  affection  organique,  sans  nous 
donner  les  moyens  de  la  préciser.  Ainsi,  dans  tout  état  de 
choses,  on  jugera  qu'un  organe  est  affecté,  le  cœur,  par 
exemple,  lorsqu'uvec  d'autres  symptômes  concomitans,  le 
pouls  présentera  les  différens  phénomènes  que  nous  venons  de 
signaler.  Celte  observation  est  d'autant  plus  juste,  que  dans 
l'état  de  dégénérescence  cartilagineuse  d'une  portion  quelcon- 
que du  cœur,  on  remarque  une  gcnc  extrême  dans  ses  mou- 
vemens.  La  contraction  et  la  dilatation  éprouvent  d'autant 
plus  d'obstacle,  que  le  cartilage  est  étendu  ou  situé  de  ma- 
nière à  empêcher  les  rnouvcmens  de  systole  et  de  diastole.  Le 
caractère  que  le  pouls  présente  dans  cette  circonstance  est 
d'être  petit,  grêle  et  misérable.  On  ne  peut  préciser  véritable- 
ment la  maladie,  une  tumeur  polypeuse,  un  rétrécissement, 
une  ossification  de  l'organe  pouvant  simuler  les  mêmes  symp- 
tômes ,  à  l'exception  que,  dans  ce  dernier  cas ,  la  petitesse  du 
pouls,  les  syncopes,  etc.,  établiront  un  degré  plus  considéra- 
ble d'intensité  dans  les  symptômes.  On  remarque  aussi  des 
différences  dans  le  rhythme  du  pouls,  différences  dépendantes 
de  la  conformation  organique  du  cœur.  Ces  différences  sont 
non-seulement  sensibles  d'individu  à  individu  ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  mais  même  cuire  les  deux  sexes.  La  grosseur 
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clii  cœur,  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme» 
et  l'épaisseur  variable deses  parois,  doivent  nécessairement  in- 
fluer sur  ses  mouvemens,  et  caractériser  chez  l'un  une  force 
plus  active  sans  maladie,  et  une  faiblesse  plus  directe  chez  la 
femme,  sans  maladie  également.  Cette  influence  est  d'autant 
plus  marquée^  que  nous  savons  que  la  timidité  semble  appar- 
tenir de  préférence  à  l'animal  dont  le  cœur  est  d'un  petit  vo- 
lume, taudis  que  les  animaux  dont  le  cœur  est  plus  volumi- 
neux ont  le  courage  pour  caractère  distinctif  de  leur  espèce. 

On  ne  peut  juger  de  la  nature  du  pouls  relativement  à  la 
situation  des  organes,  qu'après  avoir  établi  le  caractère  que  le 
pouls  peut  offrir  dans  chacun  d'eux.  Ainsi,  en  suivant  les  di- 
visions établies  par  les  auteurs ,  nous  pourrions  assigner  comme 
eux  quatre  parties  principales,  la  tête,  la  poitrine^  l'estomac 
ou  la  région  e'pigastrique  et  le  bas-ventre  :  mais  la  division  la 
])lus  simple  me  paraît  devoir  être  adoptée.  A  l'exemple  d'Hip- 
pocrate,  qui  divise  les  maladies  entre  celles  qui  sont  audessus 
du  diaphragme,  et  celles  qui  sont  audessous,  nous  distingue- 
rons le  pouls  des  organes ,  en  pouls  supe'rîeur  f  comme  étant 
régi  par  l'action  des  parties  supérieures  au  diaphragme,  et  en. 
pouls  inférieur,  comme  dépendant  des  efforts  des  parties  infé- 
rieures. Pour  arriver  à  un  résultat  certain,  il  faut  partir  du 
point  principal ,  qui  est  l'état  du  pouls  naturel  et  parfait ,  dont 
Jcs  pulsations  sont  égales,  se  ressemblant  parfaitement,  et 
ayant  lieu  à  des  distances  égales.  Le  pouls,  dans  l'état  natu- 
rel,  est  également  mou,  souple,  libre,  point  fréquent ,  point 
lent,  vigoureux,  sans  païaîîre  faire  aucotie  sorte  d'effort. 
Mais,  en  raison  des  écarts  multipliés  que  là  nature  offre  , 
dans  les  diverses  maladies,  relativement  à  la  régularité  du 
])ouls ,  on  peut  les  ramener ,  d'après  M.  Double ,  à  deux  points 
de  vue  généraux,  qui  en  embrassent  toutes  les  nuances  et 
toutes  les  modifications. 

La  force  ou  l'intensité  des  pulsations. 

Le  rhyihme  ou  mode  de  ces  pulsations. 

Dans  le  premier  cas ,  les  modifications  dérivent  de  chacune 
dos  pulsations  considérées  isolément. 

Dans  le  second  cas,  elles  ressortent  de  la  comparaison  des 
pulsations  entre  elles  ,  et  dans  un  temps  donné. 

Cependant,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  recon- 
naître scméiotiquement ,  d'après  l'état  du  pouls,  la  nature  des 
maladies  ,  leur  complication,  le  danger  qu'elles  présentent, 
les  crises  qui  doivent  les  terminer  d'une  manière  heureuse  ou 
funeste,  on  ne  peut  disconvenir  que  les  signes  tirés  du  pouls 
laissent  encore  l'esprit  dans  une  incertitude  relativement  aux 
auses  que  nous  offre  la  nature  elle-même,  qui  a  voulu  que 
lu  mort  eût  lieu,  le  pouls  eonservanl  sou  rbylhmc  nalureL 
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Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  be'nigncs,  le  pouls  con- 
serve sa  régularité; chez  les  personnes  qui  ont  naturellement  le 
pouls  irrégulier,  les  pulsations  arlérielles  deviennent  régu- 
lières pendant  la  maladie.  De  Haëu  cite  deux  exemples  de  ce 
genre.  Chez  ces  malades ,  l'irrégularité  du  pouls  paraissait  à 
l'époque  de  la  convalescence.  Cette  irrégularité,  qui  pouvait 
donner  quelque  inquiétude  au  médecin,  était  au  contraire, 
pour  le  malade,  un  signe  assuré  d'un  mieux  être,  et  d'une  pro- 
chaine terminaison  de  la  maladie.  Hippocrate  avait  également 
observé,  qu'il  arrive  souvent  que  le  pouls  est  bon,  que  l'urine 
est  borme ,  et  que  le  malade  succombe.  De  même ,  dans  l'ago- 
nie ,  le  pouls,  de  faible,  de  mou  et  de  petit  qu'il  était,  reprend 
son  rhythme  naturel.  Si  le  médecin  ne  s'en  rapportait  qu'à  ce 
signe  trompeur ,  il  serait  exposé  à  concevoir  une  espérance 
mal  fondée,  et  à  la  faire  partager  à  tous  ceux  qui  approchent 
ou  environnent  le  malade.  La  réunion  des  autres  signes  sulfit 
dans  cette  circonstance  pour  convaincre  que  ce  dernier  effort 
de  la  nature  n'est  qu'une  prolongation  momentanée  de  la  vie. 
Cette  particularité  n'avait  point  échappé  à  Galien.  Dans  les 
fièvres  pestilentielles  malignes,  dit  ce  grand  homme ,  ceux  qui 
conservaient  le  pouls  dans  son  état  naturel ,  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie ,  pendant  tout  le  cours  et  jusqu'à  la 
fin,  avaient  plus  que  tous  les  autres  la  certitude  d'une  mort 

prochaine  :  ïli  maximâ  pestilentid        quidam  inde  ah  initio 

ad Jînem  usque ,  alii  per  totuni  morbuni  bonum  pidsum  hahe- 
hunt ,  qui  parhm  dejluxisset  à  naturâ ,  hi  prœter  cœleros  pe- 
rierunt. 

Parmi  les  causes  de  l'incertitude  du  poub,  M.  Double  range 
celle  qui  tient  au  peu  de  fixité  des  caractères  du  pouls  et  des 
moyens  que  la  nature  a  nais  à  notre  disposition  pour  appré- 
cier les  qualités  tactiles  des  corps  ;  ces  qualités  varient  en  rai- 
son de  la  disposition  particulière  des  organes  du  toucher.  Celle 
incertitude  paraît  devoir  subsister  longtemps ,  tant  que  lelan- 
-gage  ne  sera  pas  suffisant  pour  exprimer  d'une  manière  mathé- 
matique les  nuances  infinies  des  différentes  qualités  tactiles  des 
corps.  De  là  vient  la  difficulté  entre  deux  médecins  de  donner 
une  idée  précise  sur  l'impression  que  l'un  ou  l'autre  aura  sen- 
tie dans  la  taction  du  pouls  :  de  là  également  l'impossibiliié , 
soit  généralement ,  soit  particulièrement  de  fixer  dans  notre 
esprit  le  type  précis  et  invariable  du  pouls  naturel. 

Pour  cviler  de  parcourir  cette  étendue  de  notions  théorique* 
qui  ne  pourraient  que  nous  rejeter  dans  la  doctrine  immense 
et  confuse  de  Galien ,  il  eut  été  peut-être  sage  de  prendre  la 
concentration  et  l'expansion  des  niouvemeus  des  forces  dans 
les  maladies ,  pour  établir  les  diiïércns  pouls ,  dont  le  diagnostic 
peut  seul  nous  guider  dans  les  divers  pronostics  à  tirer,  sclou 
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les  cas  de  maladie  où  la  science  sphyginique  doit  exercer  touie 
sa  puissance.  Mais  la  physiologie  ,  en  nous  faisant  connaîlie 
les  fonctions  départies  à  chacun  de  nos  organes  ,  nous  trace  la 
route  à  suivre  pour  découvrir  les  lésions  qui  peuvent ,  ou  sur- 
venir ,  ou  exister  dans  les  organes  dont  les  fonctions  ont  été  ^ 
ou  sont  troublées  par  un  désordre  arrivé  dans  les  mêmes  fonc- 
tions. Ainsi ,  réunissant  toute  là  série  des  phénomènes  qui 
constituent  l'affection  du  poumon ,  toutes  les  fois  qu'avec  une 
douleur  aiguë  ,  profonde  ,  accompagnée  d'oppression  ,  de  ra- 
chats visqueux  et  mêlés  de  stries  sanguines  ,  il  j  Aura  fréquence 
du  pouls,  on  jugera  que  l'organe  affecté  est  le  poumon  ;  et  se- 
lon l'intensité  de  ces  mêmes  accidens  ,  selon  les  modifications 
dans  le  rhythme  du  pouls  ,  s'il  devient  plus  fréquent  ou  plus 
petit,  ou  plus  faible,  selon  la  régularité  ou  l'irrégularité  de 
ces  mouvemens  ,  tous  symptômes  qui  se  rencontrent  dans  les 
affections  aiguës  de  l'organe  pulmonaire,  on  établira  le  pro- 
nostic, qui,  avec  tous  les  autres  signes  caractéristiques  de  l'af- 
fection, doit  décider  en  bien  ou  en  mal  du  sort  du  malade. 
C'est  dans  là  pathologie  interne  particulièrement  que  la  con- 
naissance du  pouls  doit  fixer  l'attention  des  praticiens.  Lorsque 
des  individus  succombent  à  des  maladies,  sans  qu'à  l'autopsie 
cadavérique  on  puisse  découvrir  aucune  espèce  de  lésion  ,  l'ob- 
scrvalion  seule  du  pouls  e'tablit  le  diagnostic ,  non  pas  encore 
relativement  au  genre  de  lésion  organique  ,  mais  relativement 
à  l'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  une  lésion  quel- 
conque. Or  ,  dans  les  spasmes  violens ,  dans  les  douleurs  ner- 
veuses subites  et  profondes,  le  serrement  du  pouls  ,  ses  inéga- 
lités, sa  profondeur  ,  la  tension  de  l'artère  vibrant  comme  une 
corde  métallique ,  annoncent  jusqu'à  quel  point  la  circulaliorr 
est  troublée,  el^quel  mouvement  abnormal  a  lieu  dans  le  sys- 
tème nerveux  :  si ,  à  ce  premier  pouls  succède  dans  un  espace 
de  temps  tros-court  un  pouls  faible,  débile  ;  si  l'artère  ne  se 
contracte  plus  qu'imparfaitement ,  si  les  battemens  ne  se  font 
plus  que  par  de  légères  ondulations  et  à  des  intermittences  éloi- 
gnées ,  et  que  le  pouls  semble  se  retirer  vers  le  cœur,  tout  an- 
nonce chez  ces  individus  une  mort  d'autant  plus  prompte ,  que 
la  succession  d'accidens  a  été  plus  rapide. 

Les  observations  sur  le  changement  du  rhythme  du  pouls 
dans  les  affections  que  nous  venons  de  signaler,  démontrent 
toute  la  valeur  des  deux  points  généraux  que  l'on  doit  toujours 
avoir  en  vue  dans  toutes  les  maladies  des  organes,  la  force  ou 
l'iritensité  des  pulsations  ,  et  le  rhythme  ou  mode  de  ces  pul- 
sations. En  considérant  chacune  de  ces  pulsations  d'une  ma- 
nière isolée  ,  nous  jugeons  d'oii  peuvent  dériver  les  modifica- 
tions qu'elles  subissent,  et  nous  assurons  notre  diagnostic  :  de 
même,  en  comparant  Us  pulsations  entre  elles,  et  dans  uo 
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temps  donné ,  nous  portons ,  d'après  leur  fréquence ,  leur  régula- 
rité et  leur  irrégularité,  leur  force  ou  leur  faiblesse ,  leur  viva- 
cité ou  leur  lenteur  ,  un  pronostic  d'autant  plus  vrai,  que  nous 
faisons  coïncider  les  signes  tirés  du  pouls  avec  ceux  que  nous 
présente  tout  l'ensemble  de  l'individu  malade.  Agir  autre- 
ment serait  s'éloigner  de  la  véritable  route,  parce  que  cerlaiues 
maladies ,  telles  que  les  fièvres ,  les  fièvres  aiaxiques  surtout ,  ne 
peuvent ,  après  la  mort  des  individus  et  l'autopsie  cadavéri- 
que, nous  éclairer  sur  la  nature  des  lésions,  le  pouls  chez  un 
grand  nombre  conservant  sou  état  naturel  ou  régulier  :  le  siège 
des  fièvres  proprement  dites  étant  inconnu ,  nous  pensons  vo- 
lontiers avec  le  docteur  Cliomel  «  que,  d'après  le  trouble  général 
des  fonctions,  elles  ont  leur  siège  dans  l'économie  toute  en- 
tière, plutôt  que  dans  un  organe  particulier,  w  Or,  selon  cette 
opinion,  toutes  les  fois  que  nous  voudrons  juger  de  Ja  nature 
des  fièvres  en  général  et  de  leurs  phénomènes  en  particulier 
par  les  différens  états  du  pouls  ,  nous  rassemblerons  la  masse 
des  épiphénomènes  pour  bien  distinguer  ceux,  qui  appartien- 
nent essentiellement  à  telle  ou  telle  fièvre  ,  et  ceux  qui  ne  sont 
qu'accessoires,  ou  qui  ne  présentent  que  de  simples  modifica- 
tions. C'est  dans  la  pathologie  générale  d'abord  que  l'on  ren- 
contre les  variétés  du  pouls ,  variétés  qiM  dépendent  toutes  de 
la  nature  des  maladies,  de  leurs  complications  et  du  siège  par- 
ticulier des  lésions,  autant  qu'il  est  possible  de  les  fixer. 

Un  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions  peut  déterminer  un 
trouble  dans  les  mouvemens  du  pouls,  sans  pour  cela  que  ce 
dérangement  des  fonctions  constitue  une  véritable  maladie; 
car  ,  il  suffit  d'une  impression  légère  ,  selon  la  susceptibilité 
des  individus,  selon  la  mobilité  du  système  nerveux  ,  selon  la 
prédisposition  du  sujet ,  pour  changer  le  rhjthme  habituel  du 
pouls  ,et  donner  naissance  à  des  idées  sur  la  crainte  d'une  af- 
fection grave;  ces  idées  n'étant  que  conjecturales  peuvent  induire 
en  erreur  le  médecin,  et  lui  faire  porter  un  jugement ,  dans  lequel 
la  nature  interviendra,  en  prouvant  au  médecin  que  le  chan- 
gement du  pouls  n'était  ni  symptomatique  ,  ni  essentiel ,  ni 
critique  ,  mais  le  résultat  d'un  effort  momentané  qui  cesse 
aussitôt  que  l'équilibre  se  rétablit.  Ainsi  la  joie,  la  tristesse, 
la  crainte  ,  l'espérance  peuvent  amener  une  sorte  de  trouble 
dans  l'exercice  des  fondions  ,  sans  pour  cela  qu'il  y  ait  dans  la 
sauté  un  dérangement  maladif.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le 
pouls  sont  les  premiers  à  recommander  de  ue  passe  laisser  en- 
traîner à  l'enthousiasme  que  peut  inspirer  la  connaissance  du 
pouls,  parce  que  l'on  n'est  pas  toujours  certain  du  prouos- 
tic  que  l'on  doit  tirer  de  l'état  du  pouls,  tant  de  causes  dé- 
pendantes du  sujet  même,  pouvant  en  changer  le  rhythfne , 
sans  qu'il  y  ait  maladie  véritable,  el  sans  qu'elle  soit  accora- 
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pagnéc  d'accidens  ou  de  symptômes  plus  graves.  Ce  n'est  donc 
•[ue  dans  les  maladies  qui  portent  avec  elles  un  caractère  pro- 
pre, que  le  diagnostic  du  pouls  doit  nous  donner  la  certitude 
du  degré  d'intensité  des  phénomènes.  Choisissons  pour  exemple 
la  fièvre  inflammatoire,  qui  s'annonce  toujours  par  unerougeiu% 
plus  prononcée  au  visage  et  à  l'origine  des  membranes  muqueu- 
ses, par  une  soif  vive,  par  un  pouls  p/em,etc.  La  plénitude  seule 
du  pouls,  abstraction  faite  des  autres  épiphénomènes ,  sera 
pour  le  médecin  l'indice  certain  d'une  pléthore,  qui  le  dirigera 
dans  le  traitement  qu'il  devra  faire  subir  à  son  malade.  Cet  état 
est  un  véritable  état  de  maladie ,  puisqu'il  ne  dépend  pas  d'un 
simple  trouble  ou  dérangement  dans  les  fonctions  ,  mais  d'une 
lésion  dans  les  facultés  vitales,  dont  l'énergie  plus  ou  moins 
active  donne  à  tout  l'organisme  un  mouvement  plus  ou  moins 
actif,  également  en  raison  du  dérangement  survenu  dans  le 
système  de  la  circulation  ,  et  même  dans  le  système  nerveux,. 
C'est  donc  d'après  la  force  ou  l'intensité  des  pulsations ,  d'a- 
près le  rhythine  ou  mode  de  ces  pulsations  que  nous  devons 
former  notre  pronostic.  Nous  n'adopterons  point  en  cela  l'opi- 
nion de  Giannini  qui  assure  que,  par  l'examen  seul  de  la  respi- 
ration, et  sans  toucher  le  malade  ,  on  peut  déterminer  \ai  fré- 
quence du  pouls  dans  toutes  les  maladies.  Cette  manière  de 
généraliser  suffit  seule  pour  démontrer  en  général  la  fausseté 
de  cette  assertion.  Les  maladies  nerveuses  prouvent  que  le 
rapport  de  la  circulation  et  de  la  respiration  est  souvent  dé- 
rangé ;  la  fièvre  ataxique  nous  en  donne  elle-mêmq  la  preuve 
la  plus  convaincante. 

Doit-on  ,  en  traitant  de  l'exploration  du  pouls  ,  faire  entrer 
toutes  les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  externe, 
ou  doit-on  seulement  les  envisager  d'après  la  pathologie  géné- 
rale ?  Pour  ne  rien  laisser  à  désirer  sur  cette  matière  ,  nous 
avons  pensé  que ,  sans  comprendre  toutes  les  maladies  ,  cer- 
taines affections  externes  pouvant  changer  ou  modifier  le 
!  hythme  du  pouls  ,  elles  devaient  être  prises  en  considération, 
lant  pour  le  diagnostic  ,  quepour  le  pronostic.  Il  ne  serait  donc 
fjas  indifférent  de  juger  par  l'état  du  pouls  de  la  gravité  de 
';ertaines  maladies,  telles  que  l'inflammation,  le  cancer,  le 
.scorbut,  la  syphilis ,  qui  affectent  tous  les  tissus  excepté  l'épi- 
derme  et  ses  productions.  Ces  maladies  ont  un  pouls  qui  leur 
est  particulier  :  celui  de  l'inflammation  est  ordinairementplein , 
dur  ,  accéléré;  il  est  .même  nécessaire  que  le  pouls  se  déve- 
loppe souvent  avec  plus  de  force,  plus  de  vigueur  ,  plus  de 
fréquence,  afin  d'opérer  dans  certaines  circonstances  une  accc- 
Icralion  et  même  un  changement  dan?  la  nature  de  la  maladie, 
dans  un  dépôt ,  par  exemple,  pour  en  rendre  le  pus  ,  de  séreux 
qu'il  serait,  plus  louable  et  mieux  élaboré. 


4j8  POU 

Dans  le  cancer  accompagné  de  douleurs  vives ,  prolon"ees 
el  lancinâmes  ,  le  pouls  esl  le  plus  ordinairement  série  avec 
intermitlcncc  ,  tendu  avec  un  mouvement  dans  les  tendons  ,  ir- 
régularité dans  les  pulsations,  faiblesse  et  même  petitesse 
lorsque  l'intensité  des  douleurs  est  telle  ,  que  les  malades  sont 
près  d'être  atteints  de  syncope,  ou  qu'une  suppuration  exces- 
sive ne  donne  point  le  temps  à  la  nature  de  se  remettre  des 
perles  habituelles  que  la  maladie  lui  fait  éprouver.  Dans  le 
scorbut ,  très-souvent  le  pouls  conserve  sa  régularité  ,  excepté 
une  faiblesse  directe  dans  les  baltemens  et  peu  de  contraction 
delà  part  des  artères.  Tout  le  système  circulatoire  participe 
de  cet  état,  état  dont  l'influence,  agissant  sur  le  système  ner- 
veux ,  réduit  les  individus  dans  une  atonie  générale.  La  syphi- 
lis n'a  de  symptômes  particuliers  pour  le  pouls  que  lorsqu'elle 
est  accompagnée  de  complications  qui ,  frappant  toute  l'éco- 
nomie animale ,  troublent  l'harmonie  des  fonctions  ,  en  chan- 
gent le  mouvement  habituel  ,  et  donnent  au  pouls  le  rhythme 
qu'il  doit  avoir  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  carac- 
tères la  douleur  ,  l'inflammation  ou  la  faiblesse  :  suite  delà  dé- 
sorganisation ,  soit  des  tissus  ,  soit  des  viscères  sur  lesquels  la 
dégénérescence  s'est  fixée. 

La  fièvre  ,  comme  on  sait ,  accompagne  presque  toujours  les 
grandes  blessures  ;  elle  est  plus  ou  moins  intense  selon  la  gra- 
vité ,  l'étendue  des  accidens  et  la  nature  de  la  blessure  :  alors 
lesbattemens  du  pouls  sont  plus  forts,  plus  prononcés;  ils  se 
répètent  et  laissent  entre  eux  des  intervalles  très-courts  ;  l'artère 
se  contracte  avec  véhémence;  le  tube  artériel  est  tendu  ,  et  ses 
parois  semblent  se  rapprocher  de  manière  à  laisser  très-peu  de 
distance  entre  elles  ;  les  battemens  du  cœur  sont  isochrones  à 
ceux  des  artères  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  vive,  mordicantc  , 
la  face  rouge;  les  yeux  sont  enluminés,  étincelans,  tout  enfin 
annonce  une  exacerbation  générale ,  indicateur  des  accidens 
graves  qui  peuvent  être  la  suite  d'un  tel  état  inflammatoire  ; 
le  pouls  devient  le  régulateur  du  médecin,  qui  juge,  d'après 
l'état  du  malade  ,  si  la  fièvre  dépend  de  l'irritation  ou  de  la 
tension  inflammatoire  de  la  plaie  ,  si  elle  ne  vient  que  de  la  sup- 
puration qui  s'annonce,  distinction  qui  établit  un  diagnostic 
différent  ,  et  éclaire  le  pronostic  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer 
sur  l'issue  de  symptômes  aussi  graves. 

Si,  parmi  les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
externe,  un  grand  nombre  n'offrent  pas  une  série  de  phénomènes 
qui  nécessitent  une  exploration  aussi  attentive  du  pouls  que  les 
maladies  qui  appartiennent  à  la  pathologie  interne  ,  on  ne  peut 
néanmoins  disconvenir  que  l'on  jugera  mieux  rinlensilé  des  ac- 
cidens par  le  pouls  dont  les  pulsations  seront  toujours  en  rai- 
son de  la  lésion  des  tissus  des  organes. 
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Plus  la  douleur  esi  vive,  a  dit  le  docteur  Brouss£iis,  raoinâ 
IJa  circulation  est  libre.'  La  pneumonie,  celle  de  toutes  les 
phlegmasies  qui  précipite  davantage  la  circulation,  parce  que 
ic'cst  celle  qui  intéresse  un  plus  grand  nombre  de  capillaires 
.sanguins  ;  lu  pneumonie  ne  nous  montre  qu'un  pouls  serré ^  pe~ 
'•'.it  et  fréquent ,  lorsqu'elle  est  très-douloureuse  ,  ce  qui  surtout 
Il  lieu  quand  la  plèvre  partage  l'irritation  du  parenchyme.  La 
vDérilonite  enchaîne  le  mouvement  circulatoire,  quand  elle  est 
e'ceuie  et  douloureuse;  la  gastrite  et  l'entérite  ont  le  même 
feffet.  M.  Broussais  n'a  vu  le  pouls  facile  et  vite  dans  les  gas» 
rites  que  lorsqu'il  j  a  eu  complication  d'irritation  du  paren- 
chyme pectoral.  Le  pouls  est  roide,  rarement  précipité,  et  ja« 
noais  libre  dans  le  rhumatisme. 

A.U  contraire  ,  les  phlegmasies  qui  nous  offrent  le  pouls  la 
Tolus  développé  sont  celles  ovi  la  douleur  n'est  pas  extrême 
celles  sont  la  pneumonie  simple,  le  phlegmon  ou  phlogose  du 
issu  cellulaire.  Dans  ces  maladies  ,  la  saignée  rend  au  pouls 
aa  force  et  la  souplesse.  liCs  irritaiionsde  la  rauqueusedes  voie» 
Ifgestives  donnent  nnpouls  d'eW/oppe  lorsque,  sans  être  dou' 
coureuses,  elles  sont  étendues  et  fixées  sur  des  sujets  sanguins, 
tt  l'on  peut  toujours  le  rendre  serre  et  convulsif  en  exaspérant 
douleur.  Modérée  , elle  accélèrele  mouvement  des  fluides  j 
ille  le  ralentit,  quand  elle  est  excessive  ,  par  l'état  d'érélhismc 
t  de  conslriction  qu'elle  entretient  dans  les  capillaires  artériels. 
Dans  les  affections  où  les  phénomènes  morbides  se  portent 
ccessivemenl  d'un  lieu  a  un  autre  ,  comme  lorsque  l'inflam- 
ivation  semble  abandonner  tout  à  coup  un  poumon  pour  sQ 
ixer  à  l'autre,  lorsque  les  douleurs  qui  affectaient  ces  organes 
raisseut  diminuer  pour  parcourir  d'autres  points  de  la  poi- 
iine  ou  du  bas-ventre,  le  pouls  subit  des  changemcns auxquels 
fautporter  une  attention  suivie.  Dans  ces  diverses  mutations, 
iMie  sorte  de  rémiltence  des  accidens  donne  au  pouls  momen- 
tnément  une  sorte  de  régularité  qui  bientôt  est  remplacée  par 
\  mouvement  tumultueux,  précipité;  indices  certains  de 
clion  contre  la  cause  ou  le  principe  métastatique.  Ces  phé- 
mènes  ont  lieu  dans  l'érysipèle,  dans  l'urticaire  ,  lorsque  la 
l'aladie  se  déplace  de  son  siège  primitif  pour  se  porter  dans 
endroit  plus  éloigné  et  susceptible  par  sa  texture  d'être  af- 
ccté  d'une  manière  plus  délétère.  Nous  citerons  aussi  à  l'appui 
I  ces  observations  le  déplacement  du  rhumatisme  et  le  clian- 
'ment  de  siège  des  hémorragies,  changement  qui,  dans  l'é- 
de  du  pouls,  méritent  une  considération  particulière,  parce 
^ils  ne  sauraient  s'opérer  sans  un  mouvement  tumultueux 
elconque  dans  la  circulation  ou  dans  le  système  nerveux, 
i  suppression  de  la  suppuration  purulente  qui  a  lieu  le  plus 
44-  29 
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souvent  lorsqu'on  est  avancé  dans  la  cure  d'une  plaie  est,  dit 
Qucsuay ,  accompap;née  d'accidens  qui  deconcertenl  Jccliirur- 
gien.  La  fièvre,  les  Irissons  irréguliers,  un  poids  concentré  et 
débile  ^  des  sueurs  froides  ,  des  angoisses  ,  des  oppressions  ,  des 
délaillanccs  ,  quelquefois  des  convulsions  ,  des  délires,  des  lé- 
thargies ,  une  aridité,  une  disposition  inflarnmaloii e  dans  les 
chairs  de  la  plaie  ,  ou  un  défaut  d'action  marcjué  par  un  affais- 
sement qui  menace  de  mortification  ,  dissipent  eh  un  momenj: 
toutes  les  espérances. 

Injlueiice  des  âges  sur  le  siège  des  maladies.  Nous  avons  fait 
remarquer  que  les  âges  influaient  sur  le  rhylhme  habituel  du 
pouls  ,  nous  ferons  également  obsei'ver  c[ue  les  âges  ont  une 
influence  bien  prononcée  sur  le  siège  des  maladies.  Ces  distinc- 
tions qui ,  dans  la  connaissance  du  pouls ,  n'ont  pas  encore  été 
établies  jusqu'à  ce  jour,  n'en  sont  pas  moins  essentielles,  et 
nous  donnent  le  complément  de  l'historique  du  pouls  dans 
toutes  les  phases  de  la  vie.  Ainsi ,  reportant  les  phénomènes 
qui  différencient  le  mode  du  pouls  dans  l'enfance ,  l'adoles- 
cence ,  l'âge  viril  et  la  vieillesse  aux  même  époques  ,  quant  aux 
maladies,  on  verra  que  les  modifications  sont  aussi  pronon- 
cées. Dans  l'enfance  ,  c'est  le  cerveau  qui  est  le  siège  de  la  plu- 
part des  affections;  a  l'époque  de  la  puberté,  c'est  sur  la  poi- 
trine que  se  concentrent  le  plus  grand  nombre  des  maladies; 
dans  l'âge  mûr,  c'est  sur  le  ventre  que  les  maladies  agissent; 
chez  le  vieillard  ,  les  affections  du  ventre  se  continuent  en  même 
temps  que  la  plupart  des  maladies  se  repoitenl  vers  la  téte. 
Dans  ces  diffcrens  âges,  le  pouls  varie  selon  les  différences 
qu'établissent  nécessairemeul  des  affections  dépendantes  des 
changemens  que  l'homme  éprouve  aux  époques  que  nous  ve- 
nons de  signaler. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  toutes  les  distinctions  sub'.iles  du 
pouls  admises  par  des  auteurs  d'un  mérite  distingué  d'ailleurs, 
nous  nous  en  tiendrons  aux  notions  acquises  dans  les  maladies 
qui  offrent  à  notre  tact  les  qualités  essentielles  ou  les  diifé- 
lenccs  marquées  du  pouls  ,  relativement  à  la  nature  de  la  ma- 
ladie, ainsi  ^ju'à  la  lésion  des  organes. 

Division  du  poi^ls  en  supérieur  et  en  inférieur.  I.a  divisioa 
des  maladies ,  scion  qu'elles  sont  audessus  ou  audcssousda 
diaphragme,  devait  inlailliblemenl  faire  coïncider  l'rtat  du 
pouls  avec  les  affections  dont  pouvaient  être  atteints  les  vis- 
cères situés  ou  supérieurement  ou  inff'rieurcmenl.  En  admet- 
tant avec  Bordeu  cette  division  d'un  pouls  supérieur,  déter- 
miné ou  régi  par  faction  des  parties  supérieures  au  di;iplMaiinie, 
et  d'un  pouls  inférieur  dépendant  des  elfoits  des  parties  iuié- 
rieures,  nous  ferons  eu  sorte  de  réduire  à  leurs  justes  apprécia- 
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lions  les  divisions  infinies  que  le  lact  le  plus  exercé ,  en  suppo- 
sant que  toutes  ces  modifications  existassent ,  ne;  pourrait  recon- 
naître, le  me'decin  ne  voulûl  il  que  s'occupcrde  celle  élude. 

C'est  dans  les  maladies  aijjuës  ou  fébriles  surtout  que  les  dé- 
rangemens  du  pouls  sont  plus  sensibles.  Analogues ,  comme 
l'observe  Menuret,  au  travail  de  la  digestion  ou  de  quelque 
excrétion  difficile,  les  maladies  ne  sont  autre  chose  qu'un  ef- 
fort plus  considérable  de  la  nature,  c'est-à  dire  du  sang  et  des 
vaisseaux  sous  l'infliienoé  nerveuse,  pour  rappeler  ou  sup- 
pléer une  évacuation  suspendue  ou  dirigée,  et  dépurer  le  sang 
qui  a  été  altéré. 

Les  trois  temps  que  les  anciens  définissaient  sous  les  noms 
de  crudité,  de  coction,  de  crises,  répondent  à  ceux  d'irrila- 
tion,  de  coction  et  d'excrétion.  Très  distincts  dans  les  mala- 
dies simples,  ils  sont  plus  ou  moins  longs  dans  les  maladies 
i^iaves  et  compliquées.  Dans  le  premier  temps,  appareil  de 
tous  les  symptômes  essentiels  dans  lesquels  il  y  a  réunion  et 
concentraiiou  de  toutes  les  forces  du  corps.  Ce  premier  temps 
est  marqué  par  un  état  de  spasme  et  d'irritation. 

Caractères  du  pouls.  Constamment  vif  ,  serre'  et  convulsif , 
non  critique,  dur,  sec  et  pressé.  Lorsque  les  forces  concen- 
trées commencent  à  se  développer,  les  humeurs  alors  sont  al- 
térées et  sont  rendues  propres  à  être  séparées  ;  les  organes  qui 
doivent  y  servir  éprouvent  un  changement  remarquable:  alors 
le  pouls  se  dilate;  il  se  développe  sensiblement,  plus  plein, 
plus  fort  et  plus  libre  ;  n'annonçant  aucune  détermination  pai- 
liculicre,  il  peut  les  recevoir  toutes  indifféremment  :  cet  état 
constitue  simplement  \c  pouls  développé.  Lorsqu'à  la  suite  de 
ce  second  changement,  les  humeurs  sont  bien  préparées  et  les 
organes  bien  disposés  pour  que  les  excrétions  aient  lieu,  le 
pouls  alors  prend  un  caractère  particulier  sujet  à  varier ,  selon 
le  couloir  par  lequel  l'excrétion  critique  doit  se  faire;  mais 
comme  il  y  a  diflérens  couloirs  ,  il  y  a  de  même  différens  pouls 
critiques.  Il  serait  en  quelque  sorte  suffisant  de  bien  observer 
ces  trois  pouls  dans  toutes  les  maladies,  si,  par  les  raodifica- 
ions  que  le  pouls  subit ,  il  ne  devenait  indispensable  de  noter 
toutes  les  variétés  qu'il  présente  par  rapport  aux  organes  dont 
la  situation  établit  aussi  des  différences  marquées. 

Pouls  tupérieur.  Ce  pouls  se  fait  surtout  remarquer  par  un  re- 
doublement précipité  dans  les  pulsations.  Celle  espèce  de  batte- 
ment ne  paraît  être  que  le  fond  d'une  seule  pulsation  partagée 
en  deux  temps  et  en  deux  puis. (lions.  On  pourrait  comparer 
celle  dilatation,  qui  se  lait  p  u-  un  double  etforl ,  à  l'effet  d'un 
piston  qui  pousserait  une  liqueur  dans  un  cylindre  élastique, 
de  manière  que  le  second  jet  n'attendît  pas  que  le  premier  se 
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fut  répandu  dans  le  vaisseau.  On  a  appelé  en  conséquence  ce 
pouls  rebondissant  ei  redoublé;  c'est  le  dicrôtede  Galien. 

Plusicuis  organes,  sujets  aux  évacuations  critiques,  e'tant 
situés  audessus  etaudessous  du  diaphragme,  il  en  résulte,  selon 
Bordeu,  qu'il  y  a  plusieurs  espèces  de  pouls  supérieurs  et  in- 
lériciirs,  qui,  indépendamment  du  caractère  général  propre  à 
leur  classe ,  ont  des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent  les 
uns  des  autres.  Les  caractères  propres  à  chaque  couloir,  com- 
binés, forment  le  pouls  qu'on  appelle  critique  composé ^  qui  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  le  pouls  compliqué  qu'on  observe 
lorsque  la  crise  n'est  point  parfaite,  et  qu'elle  est  contrariée 
par  l'état  d'irritation  subsistant  :  alors  ce  pouls  est  critique  et 
non  critique  en  même  temps ,  c'est-à-dire  qu'il  ne  décide  pas  la 
crise  proprement  dite. 

Les  pouls  supérieurs  critiques  renferment  trois  espèces  de 
pouls ,  le  pectoral.,  le  guttural  et  le  nasal.,  dérivés  tous  des  cou- 
loirs par  lesqueU  les  crises  ont  lieu. 

On  distingue  le  pouls  pectoral  simple  bien  décidé  par  les 
caractères  suivans  :  mollesse,  plénitude  et  dilatation,  égalité 
dans  les  pulsations  ;  chaque  pulsation  présente  une  espèce  d'on- 
dulation, c'est-à-dire  que  l'artère  se  dilate  en  deux  fois;  mais 
iivec  une  aisance,  une  mollesse  et  une  douce  force  d'oscillation 
qui  ne  permet  point  de  confondre  cette  espèce  de  pouls  avec 
les  autres.  Ce  pouls  s'observe  ordinairement  à  la  fin  des  fluxions 
de  poitrine,  des  pleurésies,  etc. ;  c'est  la  crise  la  plus  ordi- 
naire et  la  plus  positive  dans  les  maladies,  lorsqu'aucuue 
cause  n'est  venue  troubler  le  travail  de  la  nature. 

Un  homme  de  moyen  âge ,  atteint  de  fluxion  de  poitrine  avec 
crachement  de  sang ,  était  au  cinquième  jour  de  sa  maladie  : 
des  symptômes  fâcheux  se  manifestèrent  au  sixième.  Du  sep- 
tième au  huitième,  le  pouls  devient  pectoral  ;  les  crachats  pa- 
raissent ensuite  fort  épais,  abondans ,  ils  sont  rendus  avec  ai- 
sance :  tout  à  coup  le  pouls  cesse  d'être  pectoral,  le  ventre 
s'ouvre,  les  évacuations  sont  abondantes ,  les  crachats  parais- 
sent épuisés;  mais  bientôt  le  pouls  se  relève  de  nouveau  et  se 
<léveloppe  davantage  j  il  redevient  pectoral.,  ce  qui  a  lieu 
dans  l'intervalle  du  quatorzième  jour  au  vingtième;  les  cra- 
chats reparaissent  et  la  maladie  se  termine  par  IJi. 

Les  observations  que  citent  Bordeu  et  Fouquet  démontrent 
que  le  pouls  pectoral  a  lieu  non-seulement  dans  les  affections 
de  poitrine,  mais  même  dans  les  cas  de  fièvre  légère ,  de  fîèvrr 
continue,  de  suites  de  couclies.  Les  vi(Janges  s'arrêtèrent  chez 
line  femme  au  bout  de  trois  jours  de  sou  accouchement;  le 
pouls,  d'inférieur  qu'il  élait,  comme  cela  doit  être  dans  cette 
circonslancCy  fut  remplacé  par  le  pouls  pectoral,  redoublé 


POU  455 

(îans  chaque  pulsation,  souple  ,  plein  ,  égal  ;  la  malade  ciaclia 
beaucoup  de  matières  visqueuses;  les  règles  ayant  reparu  ,  le 
pouls  redevint  infe'ricur,  et  la  maladie  fut  terminée.  Lorsque  le 
pouls  pectoral  a  lieu,  comme  il  est  toujoujs  critique,  il  faut 
observer  de  ne  jamais  contrarier  la  xialure  par  les  saignées  et 
les  purgatifs  dans  les  efforts  qu'elle  fait  pour  opérer  une  crise 
salutaire,  autrement  ou  risque  d'occasioner  des  suppurations 
funestes,  ou  de  causer  une  mort  aussi  sûre  que  prochaine. 

Le  pouls  guttural  fort  analogue  au  pouls  pectoral ,  est  ordi- 
nairement compliqué  avec  le  pouls  d'irritation,  ou  combine 
avec  le  pectoral  et  le  nasal.  Lorsque  ce  pouls  est  simple,  il  pré- 
sente les  caractères  suivans  :  développé,  redoublé,  fort  comme 
tous  les  pouls  supérieurs  ;  moins  mou  ,  moins  plein  ,  souvent 
plus  fréquent  que  le  pouls  pector,alj  il  annonce,  lorsqu'il  est 
simple,  ce  qui  est  rare  ,  les  excrétions  critiques  des  glanUes  di^ 
gosier,  les  crachats  épais  et  cuits.  Il  importe  peu  de  le. con- 
fondre avec  le  pouls  pectoral  ou  nasal,  le  traitement  étant  le 
même;  et  le  médecin  devant  rester  également  dans  Tinaciion , 
pour  ne  point  troubler  la  crise  des  excrétions  qui  se  prépaie. 
Le  pouls  guttural  se  rencontre  dans  toutes  les  affections  de  la 
gorge  qui  sont  accompagnées  d'un  gonflement  considérable 
des  glandes,  çt  qui  ne  se  dissipe  que  par  l'excrétion  des  ma- 
tières visqueuses  épaisses,  excrétions  qui  ont  ordinairement 
lieu  chez  les  malades  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  époque 
à  laquelle  le  pouls  devient  redoublé dilaté  ^fréquent  -,  quel- 
quefois il  est  moins  souple,  moins  libre;  les  redoublemens  de 
l'artère  sont  moins  égaux,  plus  durs,  plus  secs,  et  les  balle- 
mens  plus  fréquens  qu'ils  ne  le  sont  habituellement  daps  le 
pouls  pectoral. 

Le  pouls  nasal,  ainsi  nommé,  à  raison  des  excrétions  qui  se 
font  ordinairement  par  les  narines  et  les  vaisseaux  du  nez, 
distingue  par  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  Le  pouls  na- 
sal, celui  qu'on  appelle «>«p?e, est  presque  toujours  compliqué 
avec  le  pouls  d'irritation.  Un  remarque  que  l'excrétion  qui  se 
fait  le  plus  souvent  dans  les  maladies  aiguës  par  les  vaisseaux 
du  nez,  est  une  évacuation  sanguine.  Aussi  cette  excrétion  du. 
sang  au  commencement  des  maladies  aiguës ,  est  bien  loin  d'être 
critique  et  de  terminer  la  maladie  ;  on  ne  peut  la  juger  que 
comme  syraptomatique  :  les  fièvres  rouges  ,  scarlatines,  nous 
en  offrent  communément  des  exemples.  L'évacuation  sanguine 
précède  ordinairement  ces  diverses  éruptions,  et,  sans  être  cii- 
lique,  améliore  néanmoins  les  premiers  symptômes,  ou  con- 
tribue par  suite  à  faire  juger  favorablement  la  maladie. 

Le  pouls  nasal  est  redoublé  comma  le  ^ou\s  guttural',  m;\\s 
il  est  plus  plein  ,  plus  dur,  plus  brusque ,  plus  fort  et  plus 
vite;  c'est  le  pouls  dicrotus  de  Soiauo  ti  de  Galicn.  Le  poub. 


454  rou 

vibre  de  ce  rlernier  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  dîcrotus;  il 
précède  los  hémorragies  du  nez  ;  aussi  loutcs  les  fois  qu'on  trou- 
vera le  pouls  dur  ,  plein  ,  rebondissant  avec  vivacité ,  on  pourra 

F rédire  un  saianemeiit  de  nez.  Celle  évacuation  ,  ainsi  (juc  nous 
avons  déjà  dit,  arrive  au  conimencemenl  des  maladies  el  ne 
présente  point  un  pbénoniène  critique,  comme  ces  excrétions 
muqueuses  et  toujours  nasales  qui  paraissent  à  la  fin  des  ma- 
ladies et  les  terminent,  el  qui  sont  annoncées  par  un  poulsmo/«* 
dur^  moins  plein  ^  et  rebondissant  avec  beaucoup  7noins  de  vé- 
hémence et  de  constance.  Ce  pouls  est  presque  toujours  com- 
pliqné  avec  le  pouls  d'irritation.  Il  est  véritablement  critique, 
car  il  annonce  toujours  une  excrétion  abondante'de  matières 
muqueuses  ou  purulentes,  selon  les  affections,  à  la  suite  de 
l'enchifrènement,  des  fièvres  continues,  d'érysipcle,  des  fièvres 
malignes  ,  putrides.  Ces  excrétions  sont  ordinairement  d'un  bon 
augure,  surtout  si  les  narines  sont  restées  sèches  ainsi  que  la 
langue,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  11  peut  arriver 
que  les  évacuations  critiques  ou  sytnplomatiques  ne  puissent 
s'exécuter,  soit  par  la  résistance  des  vaisseaux ,  soit  par  une 
détermination  plus  aisée  vers  quelque  autre  partie  de  la  tète: 
il  survient  alors  de  la  suidité,  des  érysipèles  au  visage,  du 
délire  et  de  l'assoupissement.  On  remarque  dans  celle  circon- 
stance que  le  caractère  du  pouls  nasal  se  conserve,  et  qu'il 
change  seulement  dans  les  affections  soporeuscsj  il  devient 
convuhif  et  non  critique.  Ce  caractère  est  celui  que  l'on  re- 
trouve dans  le  pouls  des  maladies  graves,  nerveuses,  el  dont 
la  terminaison  e.it  presque  toujours  funeste. 

Si  le  pouls  rebondissant  annonce  les  saignemens  de  nez, 
d'aulies  fois  il  n'est  suivi  d'aucune  évacuation  sanguine;  ainsi 
des  fièvres  conliniics  avec  redoublement,  la  non-apparition 
des  règles,  des  maux  de  tète  habituels,  des  coups  violens 
portés  il  la  tête,  des  fractures  du  crâne,  des  apoplexies  même, 
tous  accidens  accompagnés  du  redoublement  du  pouls,  n'ont 
point  été  et  ne  sont  point  suivis  de  saignement  de  nez,  seule- 
ment comme  l'observe  Nihell ,  ils  annoncent  que  le  po-ils  re- 
hondissani  est  toujours  l'effet  d'un  abord  extraordinaire  vers  la 
tête.  Les  auteurs  ont  rcniarqué  qu'il  fallait  une  grande  habi- 
tude pour  ne  pas  confondre  avec  ces  différcns  pouls  le  pouls 
qui  annonce  la  sueur  critique  ,  el  en  même  temps  les  efforts  que 
lait  la  nature  pour  détermiuer  un  transport  d'humeurs  vers  la 
peau. 

Ce  pouls  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  pouls  supérieurs  ^ 
en  raison  de  ce  que  l'effet  critique  tend  toujours  vers  les  par- 
lies  supérieures.  Dans  ce  moment  de  crise,  le  signe  qui  la  ca- 
ractérise d'abord,  c'est  la  rougeur  de  la  face,  rougeur  qui  pic- 
cède  orduiairemenl  la  sueur.  Ce  pouls  n'avait  point  échappe  à 
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'observation  de  Galieq,qui  l'a  de'crit  sous  le  nom  ^''ondulout^ 
indosus.  Solano  ,  qui  a  cai'aclérisc  ce  pouls  sous  le  uom  de 
nciduus ,  quoique  Nihell  ne  l'ait  jamais  observé,  a  également 
remarqué  que  la  sueur  critique  avait  toujours  lieu  après  des 
pulsations  molles ,  souples ,  développées ,  s'élevant  audessus  les 
unes  des  autres  ,  de  manière  que  la  première  soit  moins  élevée 
que  la  seconde,  celle-ci  moins  que  la  troisième ,  et  cette  der- 
nière moins  que  la  quatrième.  Nous  regardons  avec  Bordca 
le  pouls  ondulant  comme  plus  analogue  au  pectoral.  Des  ob- 
servations démontrent  que  souvent  les  malades  suent  et  cra- 
chent en  même  temps  j  il  en  résulte  que  le  pouls  de  la  sueur 
doit  se  composer  du  pouls  pectoral.  Or,  toutes  les  fois  qu'avec 
l'élévation  graduée  que  nous  avons  citée  plus  haut ,  on.  obser- 
vera la  souplesse,  le  développement,  la  plénitude  des  pulsa- 
tions, et  surtout  plus  de  mollesse  et  de  dilatation  dans  la  pul- 
sation la  plus  élevée ,  on  pourra  prédire  une  sueur  véritabl<i- 
ment  critique,  et  par  conséquent  salutaire  pour  le  malade , 
sueur  critique  bien  différente  de  la  sueur  symptomatique ,  qui, 
d'après  Hippocrate  surtout,  est  plus  fréquente  et  plus  dange- 
reuse, puisqu'elle  n'a  lieu  le  plus  souvent  que  par  un  travail 
excessif  et  par  une  longue  expression.  La  sueur  symptomatique 
s'annonce  par  la  roideur  ,  par  la  tension  ,  par  la  sécheresse 
dans  l'artère,  par  le  sautillement  et  l'inégalité  dans  les  pulsa- 
tions ,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  remarquer  plusieurs  fois  , 
et  entre  autres  chez  une  femme  atteinte  de  péripneumonie  :  il 
s'établit  vers  le  quatrième  jour  une  sueur  abondante ,  mais 
sans  souplesse,  sans  mollesse  dans  le  pouls,  dont  les  pulsa- 
tions serrées,  inégales,  m'annoncèrent  l'imperfection  de  la 
crise,  et  le  danger  auquel  la  malade  succomba.  Nous  ajoute- 
rons à  cette  observation  que  le  pouls  qui  précède  ordinairement 
les  sueurs  qui  terminent  les  'accès  dei  fièvres  intermittentes, 
n'est  pas  plus  critique  que  ces  sueurs  dont  il  serait  imprudent 
d'exciter  l'action  ,  à  moins  qu'un  changement  dans  !e  rhythme 
du  pouls  n'annonçât  cette  souplesse,  cette  mollesse  qui  fait  le 
véritable  caractère  du  pouls  critique  de  la  sueur. 

Pouls  inférieur.  Ce  pouls,  ainsi  nommé  parce  qu'il  précède 
et  annonce  les  évacuations  critiques  qui  ont  lieu  par  les  or- 
ganes situés  au-dessous  du  diaphragme,  tels  que  l'estomac, 
les  intestins,  le  foie  ,  les  reins,  les  vaisseaux  hémorroïdaux  et 
]a  matrice,  dans  les  femmes,  prend  encore  différens  noms,  se- 
lon les  organes  par  lesquels  se  font  ces  évacuations.  Il  diffère 
du  pouls  supérieur,  en  ce  qu'il  n'est  pas  aussi  développé  ni 
aussi  souple,  ni  aussi  égal.  Le  pouls  inléricura  pour  caractère, 
principal  d'être  irrégulier  :  les  pulsations  inégales  entre  elles 
ont  des  iniervallcs  inégaux  qui  forment  de  véritables  intermit- 
tences ,  selon  l'espèce  de  pouls  inférieur.  Ce  qui  sert  encore 
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beaucoup  h  caractériser  le  pools  inférieur,  c'est  une  sorte  de 
sautillement  que  l'on  remarque  dans  l'artère. 

En  s'en  tenant  à  l'examen  du  pouls  inférieur  relativement 
aux  crises  qu'il  annonce,  on  ne  doit  le  considérer  que  comraç 
l'effet  général  de  la  nature  vers  quelque  émoncloire  j  mais  d'a- 

Srès  Bordeu  et  les  autres  auteurs,  l'effort  critique  de  chacun 
es  viscères,  du  bas-ventre  en  particulier,  fait  subir  au  pouls 
diverses  modifications,  et  comme  il  arrive  très-souvent  que  les 
excrétions  critiques  se  partagent  entre  plusieurs  organes  infé- 
rieurs, il  naît  de  ces  modifications  des  différences  qui  sont 
très^difficiles  h  saisir.  Il  faut,  en  pareil  cas,  s'en  tenir  aux  phé- 
nomènes qui  accompagnent  l'état  du  pouls,  ou  que  le  pouls 
annonce. 

Pouls  stomacal.  Ce  pouls,  le  moins  développé  de  tous  les 
pouls  critiques  ,  approche  le  plus  du  pouls  d'irritation.  L'ar- 
tère conserve  dans  tout  l'espace  puisant  sa  forme  cylindrique; 
elle  est  fort  roide,  et  comme  rétrécie  par  spasme;  elle  semble 
frémir  sous  le  doigt;  les  pulsations  sont  fréquentes,  pas  trop 
, fortes,  et  le  plus  souvent  assez  égales. 

On  sait  que  la  crise  propre,  ou  du  moins  apparente,  de 
l'estomac,  est  le  vomissement  :  or,  le  pouls  dont  nous  venons 
de  présenter  les  caractères,  annonce  ou  accompagne  le  vomis- 
sement ,  quoique  le  vomissement  ne  soit  pas  toujours  le  résul- 
tat d'un  effort  critique,  et  qu'il  n'y  ait  point,  selon  Solano, 
de  simple  crise  par  le  vomissement,  sans  une  .diarrhée.  CeUe 
assertion  paraîtra  un  peu  hasardée,  lorsque,  chaque  jour, 
la  pratique  médicale  nous  fournit  des  exemples  qui  prouvent 
qu'il  y  a  quelquefois  des  vomissemens  naturels  ou  excités  par 
des  substances  vomitives,  qui  arrêtent,  sans  au  ire  crise  ,  les 
accideiis  des  maladies  qui  offraient  les  symptômes  les  plus 
graves.  On  ne  peut  pas  dire,  néanmoins,  que  le  pouls  stoma- 
cal ait  pour  caractère  essentiel  d'être  simple  ;  car  la  crise  natu- 
relle alors  serait  de  pousser  vers  le  pylore  les  humeurs  qui  se 
ramassent  dans  la  cavité  de  l'estomac.  Les  différons  faits  cités 
par  Bordeu  prouvent  que  le  pouls  stomacal  est  presque  tou- 
jours compliqué;  il  ajoute:  «  Qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver 
dans  les  maladies,  tant  aiguës  que  chroniques,  un  serrement 
particulier  da  -poals,  aycc  une  roideur considérable  de  l'artère, 
de  \&  fréquence  et  de  V irrégularité.  »  Le  pouls  se  développe  en- 
suite, et  c'est  ordinairement  d'un  bon  augure.  Ce  développe- 
ment du  pouls  a  lieu  souvent  après  la  saignée  et  après  l'action 
des  éméliqueset  des  purgatifs.  Si ,  après  l'emploi  de  ces  divers 
moyens ,  on  observe  ce  changement  heureux,  c'est  une  preuve 
qu'ils  ont  été  administrés  h  propos.  Si ,  au  contraire,  le  pouls 
se  concentre,  devient  plus  convulsif,  plus  serré  ,  c'est  un  signe 
fâcheux,  qui  montre  que  le  pouls  n'était  pas  excréteur  lors 
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de  l'applicalion  des  moyens.  La  pre'sence  de  ce  pouls  ,  dans 
itous  les  lemps  de  la  maladie,  favorise  l'cfi'et  de  l'émélique,  et 
|]çeut  servir  d'indicalion  certaine  pour  le  placer,  on  ayant 
tegard  toutefois  au  moment  juste  de  l'application. 

Pouls  intestinal.  Les  intestins  sont  des  orf^anes  qui,  par  leur 
waste  cle^idue  et  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur  l'économie 
aanimale  ,  sont  habituellement  le  foyer  où  les  maladies  puisent 
Meurs  causes;  ils  sont  aussi  le  siège  des  excrétions  critiques. 
ILes  plus  ordinaires  offrent  le  caractère  de  dévoiemeut ,  de 
diliarrhée,  etc.  L'on  peut  exciter  ces  excrétions  ;  mais,  dans  IC 
ccas  dont  il  s'agit,  elles  dépendent  le  plus  de  la  nature.  Or,  le 
jpbuls  qui  préside  ou  qui  accompagne  l'évacuation  spontanée 
ccrilique  par  les  voies  intestinales,  prend  le  nom  de  pouls  inies- 
\iinal.  Ce  pouls  est  produit  par  «ne  irritation  ou  affection  du 
c:anal  intestinal,  déterminée  par  une  cause  quelconque;  il  in-.- 
iiique  les  mouvemens  extraordinaires  de  ce  canal,  ses  efforts, 
^jui  portent  quelquefois  sur  les  organes  voisins  ,  comme  la 
ivessie  et  la  matrice,  et  en  déterminent  ou  favorisent  l'action 
Le  pouls  intestinal  est  bien  plus  développé  que  le  pouls  du 
/omissement;  ses  pulsations  sont  assez  fortes,  comme  arron- 
dies,  et  surtout  inégales,  tant  dans  leur  force  que  dans  leurs 
intervalles.  Après  deux  ou  trois  pulsations  assez  égales  et  assez 
'tlëvées,  il  en  paraît  deux  ou  trois  moins  développées ,  plus 
wromptes,  plus  rapprochées,  et  comme  subintrantes  :  delà 
éésulte  une  espèce  de  sautillement  plus  ou  moins  régulier; 
eux  irrégularités  de  ce  pouls  se  joignent  souvent  des  intermit- 
setices  très-remarquables.  Il  n'est  jamais  aussi  plein ,  aussi  dé- 
leloppé  que  le  pouls  supérieur.  Il  n'a  point  nécessairement 
l'l'ordre  marqué  dans  ses  intermittences  ;  c'est  au  contraire  par 
on  désordre  qu'il  se  rend  reconnaissable.  Cependant,  l^fihelL 
lit  remarquer  que  cette  intermittence  peut  avoir  lieu  sur  le 
vouls  sans  nul  amas ,  nulle  saburre  dans  les  premières  voies  : 
aoit  que  cela  dépende  des  simples  efforts  excréteurs  de  la  part 
«es  intestins  ,  dont  la  sensibilité  peut  être  inquiétée  par  une 
use  sans  matière  ;  soit  que  cela  vienne  ,  comme  le  prétendait 
orgagni  ,  d'une  simple  irritation  des  nerfs  épigaslriquçs. 
approche  des  déjections  bilieuses  est  souvent  annoncée  par 
fette  inégalité  du  pouls;  remarque  faite  par  Galien  :  de  même 
lue  la  petitesse  du  pouls  avait  été  notée  par  Avicenne. 
.Solano  ,  en  disant  que  le  pouls  qui  annonce  le  dévoieraent 
t  le  pouls  intermittent  qui,  selon  lui,  est  un  signe  assuré  de 
arrhée  critique,  n'a  considéré  que  les  intermittences,  sans 
fléchir  qu'il  y  a  bien  des  diarrhées  critiques  que  ne  précède 
loint  l'iniermiitence,  mais  seulement  l'irrégularité  du  pouls; 
raclère  propre  au  pouls  qui  annonce  le  dévoiement  critique. 
Une  ftmrnc  de  soixanle-six  ou  huit  ans,  atlcinlo  d'une 
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fièvre  continue,  eut,  pendant  les  premiers  Imii  jours,  le 
pouls  irès-sené  ,  inégal,  sautillant  à  chaque  troisième  pulsa- 
tion, laissant  un  intervalle  voisin  d'une  intermittence  véri- 
table :  un  léger  mouvement  d'entrailles  se  fît  sentir,  et  le 
dixième  jour  la  malade  fut  prise  d'une  diarrhée  qui  dura 
quatre  jours,  pendant  lesquels  le  pouls  redevint.  sor.ple  et  à 
peu  près  r'gal  le  quatorzième  jour,  époque  à  laquelle  la  diar- 
rhée s'arréla.  Le  rétablissement  lut  aussi  prompt  que  les  acci- 
dens  premiers  avaient  été  rapides.  J'ai  remarqué,  ainsi  que 
l'indique  Bordeu ,  le  sautillement  extraordinaiie  du  pouls 
pendant  tout  le  temps  que  durèrent  les  évacuations  critiques. 

Pouls  de  la  matrice  ou  des  règles.  La  pléthore  des  filles  qui 
sont  sur  le  point  de  perdre  le  premier  sang  qui  forme  les 
règles,  évacuation  périodique  qui  se  fait  tous  les  mois  par  la 
matrice,  et  qui  sont  la  suite  d'un  effort  critique  de  ce  vis- 
cère, se  reconnaît  par  des  signes  qui  lui  sont  propres.  Celle 
excrétion,  indispensable  jusqu'à  un  certain  point,  et  toujours 
salutaire  aux  femmes,  doit  être  regardée  comme  une  crise 
véritable  qui  prévient  bien  des  maladies,  qui  les  termine, 
quelquefois,  el  souvent  les  diminue  quand  elles  sont  arrivées. 
Cette  évacuation  étant  jugée  critiquée,  doit,  comme  les  précé- 
dentes, être  annoncée  ou  accompagnée  du  pouls  qui  ait  avec 
lui  le  caractère  particulier  et  propre  à  ce  genre  d'excrétion. 

L'irrégularité  dans  les  pulsations  et  le  sautillement  de  l'ar- 
tère, ét^nt  dts  signes  communs,  tant  au  pouls  du  devoiement 
critique  qu'à  celui  des  règles  ou  des  hémorragies  delà  ma- 
trice, on  peut  lui  assigner  pour  caractère  essentiel,  d'être  plus 
fort  ni  plus  plein  que  celui  du  devoiement;  il  est  également 
plus  réiiitent.  Ce  qui  le  différencie  <  ncore  du  pouls  inleslinal, 
c'est  une  tendance  au  caractère  du  pouls  du  saignement  de 
nez;  il  est  également  fort  analogue  aux  pouls  des  hémorroïdes j 
il  est  redoublé,  dicrote ;  comme  lui  il  est  inégal,  irrégulier, 
rebondissant,  mais  il  est  plus  développé  j  les  pulsations  sont 
plus  élaigies  et  plus  saillantes,  moins  dures  et  moins  pro- 
londes.  C'est  surtout  chez  les  jeunes  filles  qui  sont  à  la  veille 
d'êlrc  réglées,  que  ce  pouls  est  plus  sensible,  parce  qu'alors 
celle  excrétion  se  fait  avec  plus  d'eflorls ,  et  est  presque  tou- 
jours accompagnée  d'un  mouvement  fébrile,  ainsi  que  les 
médecins  ont  occasion  de  le  remarquer.  Ces  phénomènes  ont 
également  lieu  chez  les  femmes  qui  sont  sur  le  point  de  ne 
plus  être  réglées.  Des  accès  de  fièvre  indiquent,  à  celle  épo- 
que, les  efforts  de  résistance  de  la  part  de  la  matrice  :  nous 
pouvons  en  dire  autant  des  femmes  qui  sont  sujclles  à  des 
perles,  et  qui  éprouvent  les  mêmes  sjmplômes  lorsque  1  lié- 
nioriagie  se  prépaie.  Les  femmes  chez  lesquelles  l'excretioii 
critique  se  fait  sans  peine ,  el  chez  lesquelles  celle  exaction 
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•auguine  n'est  qu'un  simple  écoulement  sans  action  de  la  part 
1e  la  matrice,  on  n'observe  aucun  changement  dans  le  pouls. 
Ai  ge'néral ,  cliez  les  femmes  bien  réglées,  et  bien  portantes 
n  même  temps,  ce  pouls  offre  peu  d'irritation  et  point  de  Iré- 
juence,  du  moins  bien  sensible  j  mais  bien  un  peu  de  roideur 
iaus  quelques  pulsations,  avec  cette  élévation,  ce  développe- 
ment qui  accompagnent  presque  toujours  les  révolutions  utiles 
ju'amène  la  circulation,  et  qui  en  marquent  les  périodes  et  le 
omps.  Ce  pouls  est  un  peu  plus  irrité  et  élevé  avec  vehoii- 
lissement  ^  lorsque  les  règles  doivent  être  abondantes;  il  est 
oide,  vif,  avec  quelque  chose  de  convulsif,  et  moins  élevé, 
ii  les  règles  sont  empêchées.  Il  en  est  de  même  à  la  veille  d'un 
ivortement  et  d'une  perte  considérable  accidentelle  ;  le  pouls 
st  alors  très  vif ,  avec  des  pulsations  fongueuses,  quoique 
idurtant  assez  élevées  ;  au  contraire ,  il  est  lent  ou  languissant , 
osscrré,  son  caractère  petit  ou  léger,  lorsque  l'enfant  est 
uort  dans  le  ventre  de  la  mère. 

Parmi  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer  comme  pro- 
)i"es  il  reconnaître  le  pouls  des  hémorragies  de  la  matrice,  on 
eut  ajouter  celle  espèce  de  balancement,  d'oscillation  dans 
es  pulsations,  qui  fait,  comme  le  dit  Lecamus,  qu'elles  ne 
épondent  pas  toujours  au  même  point,  et  qu'elles  frappent 
antôt  une  portion  du  doigt,  tantôt  une  autre. 

L'écoulement  de  matières  muqueuses  puriformes  (flueurs 
)lauchcs  )  est  précédé  ou  accompagné  d'un  pouls  analogue  à 
clui  des  règles,  excepté,  selon  la  remarque  du  docteur  Mi- 
hel  ,  qu'il  a  un  peu  plus  de  mollesse  et  de  lenteur;  qu'il  est 
xompagné  d'un  léger  rebondissement  et  d'une  certaine  dou- 
eur  et  rondeur  dans  les  pulsations.  C'est  à  l'habitude  longue- 
ment acquise  à  juger  de  ces  différences  dans  le  rhythme  du 
ouls,  différences  qui,  de  l'avis  même  de  Bordeu ,  tiennent 
ouvcnt  au  caractère  impressionnablé  de  certaines  personnes , 
ur  lesquelles  la  présence  du  médecin  produit  un  effet  qui, 
ans  le  moment  même,  donne  au  pouls  un  caractère  opposé 
celui  que  l'on  ren»arque  lorsque  l'on  fait  la  laction  quelque 
mps  après  que  les  femmes  se  sont  remises  de  ce  trouble  in- 
olontaire. 

Pouls  hépatique.  Le  foie  a  pour  fonction  particulière  de 
créter  la  bile,  et  d'excréter  celte  liqueur  par  les  conduits 
épalocystiqucs  et  cholédoques  dans  la  vésicule,  du  fiel  et 
•s  intestins.  Aux  dérangemens  qui  peuvent  survenir  dans  la 
îcrélion  de  cette  humeur,  se  rattachent  toutes  les  causes  de 
laladies  de  la  peau,  des  érysipèles,  des  oplithalmies  palpe- 
ra les.  Les  affections  connues  sous  le  nom  d'îçlère  sont  cgu- 
jncnt  sous  l'influence  de  ces  causer.  Nous  pouvons  joindre  ;i 
■s  alfcclions  les  lièvres  ardentes,' tierces,  bilieuses,  dont  la 
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terminaison  a  lieu  par  leur  évacuation  bilieuse.  C'est  donc  dtf 
J'ctat  du  foie  que  dépendent  la  plupart  des  maladies  qui  re- 
connaissent pour  cause  l'engori^emcnt  de  ce  viscère,  l'aliéralion 
de  ses  fonctions,  altération  dont  le  pouls  est  rindicaleur.il 
est  constant  que  les  ictériques  ont  un  pouls  particulier,  remar- 
quable par  sa  constriction,  son  resserrement  et  son  obscurité. 
Dans  cette  affection,  dit  le  docteur  Villeneuve,  le  pouls  est 
presque  constamment  faible;  dans  le  principe,  il  csi  assez  sou- 
vent dur  et  serré,  suilout  lorsqu'il  y  a  douleur  dans  la  région 
épigaslriquc.  Si  la  douleur  est  violente,  le  pouls  devient  fré- 
quent ,  dur  et  quelquefois  plein.  Les  douleurs  cessant,  le 
pouls,  comme  J.  André  en  rapporte  des  exemples,  se  ralen- 
tit au  point  qu'il  n'y  a  souvent  que  trente  pulsations  par 
minute. 

Le  pouls  hépatique  est  le  plus  concentre  de  tous  les  pouls 
critiques;  il  est  moins  fojt,  nioins  brusque  que  celui  delà 
matrice  ;  il  est  moins  vif  et  moins  irrégulier  que  le  pouls  intes- 
tinal :  ses  irrégularités  consistent  en  deux  ou  trois  pulsations, 
qui ,  inégales  entre  elles,  sont  suivies  de  deux  ou  trois  autres, 
parfaitement  égales.  Bordeu  a  observé  que  cte  pouls  n'étaiî 
jamais  simple.  C'était  l'opinion  de  NilielJ ,  de  Fouquet ,  qui 
le  trouvèrent  presque  toujours  compliqué  avec  d'autres  espèces 
de  pouls  critiques,  tels  que  le  stomacal  et  l'intestinal.  Aussi, 
toutes  les  fois  qu'on  le  rencontre  rebondissant ^  il  se  trouve 
compliqué  avec  un  autre  pouls  critique,  dont  le  rebondisse- 
ment est  un  attribut  essentiel.  Un  malade  rend  des  urines 
rouges,  chargées:  ventre  gonflé,  flatuosités  ,  grouillement 
considérable.  Le  pouls  est  jugé  intestinal ,  la  bile  coule  ;  éva- 
cuations copieuses  jusque  vers  le  sixième  joue  :  une  cause 
subite  ari'ête  cet  effort  critique  de  la  nature  j  le  pouls  devient 
très-concentré,  il  perd  de  son  ressort,  et  n'est  presque  plus 
inégal  :  urines  claires,  point  d'évacuations  alvines  ,  grouille- 
mens  suspendus j  le  malade  jaunit  par  tout  le  corps;  pendant 
quatre  jours,  on  remarque  dans  le  pouls  constriction  et  fai- 
blesse; le  cinquième,  il  redevient  intestinal;  l'écoulement  de 
la  bile  a  lieu,  et,  à  l'aide  de  quelques  minoraiifs,  cette  éva- 
cuation se  prolonge ,  et  le  malade  guérit.  Baillou  avait  très- 
bien  noté  que  le  pouls  des  affections  du  foie  était  pour  l'ordi- 
naire si  petit,  si  concentre' ,  qu'il  pouvait  en  imposer  mcrae 
à  ceux  qui  avaient  l'habitude  de  l'observation  et  de  la  taclion. 
Il  paraît  cependant  exister  des  exceptions;  car,  le  docteur 
Portai ,  ayant  eu  à  traiter  des  suppurations  du  foie  d'un 
mauvais  caractère,  a  remarqué  qu'il  n'y  avait  point ,  d'une 
part ,  de  douleur  notable,  et,  de  l'autre,  si  peu  de  change- 
ment dans  le  pouls,  qu'on  avait  beaucoup  de  peine  à  le  rccou- 
ni,ulrc. 
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Pouls  de  la  rate.  La  raie  forme  un  réservoir  paillculicr 
sourie  sang:  lorsqu'il  se  vide,  ou  lorsqu'il  se  remplit,  il  peut 
^pe'rer  des  changeraens  sur  le  pouls.  Fouquet  dit  que  ce  pouls , 
filtre  l'inégalité  qui  se  fait  sentir  à  claaque  seconde  ou  troi- 
ième  pulsation,  n'est  pas  aussi  tendu  ,  aussi  concentré  ,  aussi 
scrré  que  le  pouls  hépatique  ;  l'artère  n'est  pas  non  plus  si 
étroite,  en  général;  on  y  sent  même  de  temps  en  temps  quel- 
que chose  de  lâche  ou  de  mou  ;  ce  qui  est  sans  doute  relatif 
à  la  consistance  mollasse  ou  au  tissu  spongieux  de  ce  viscère. 

Pouls  hémorroïdal.  Il  se  fait  par  les  vaisseaux  hémorroïdaux 
ane  évacuation  de  sang,  qui ,  chez  certains  individus,  est  pé- 
riodique,  habituelle,  et  quelquefois  critique.  Plus  ordinaire 
3t  plus  indicatoire  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les 
maladies  aiguës,  celte  crise  semble  être  déterminée  par  la  na- 
ine pour  opérer  le  dégagernent  des  principaux  organes  du 
;as-veulre,  tel  que  le  foie  particulièrement,  la  rate,  dont  les 
communications  paraissent  si  intimes  avec  les  vaisseaux  des- 
tinés à  celte  excrétion  ;  tous  les  viscères  conspirent  à  opérer 
cite  crise,  qui  elle-même  est  le  résultat  de  leurs  efforts  simul- 
més.  Le  pouls  qui  annonce  cette  crise  ne  peut  être  regardé 
comme  simple,  étant  le  plus  souvent  compliqué  avec  le  pouls 
l'irritation.  Stahl  trouvait  une  sorte  d'analogie  entre  le  pouls 
lémorroïdal  et  celui  des  parties  exposée  aux  hémorragies  : 
.'est  peut-être  cette  analogie  qui  empêche  de  bien  distinguer 
e  pouls  des  règles.  Les  difficultés  pour  reconnaître  le  pouls 
lu  flux  hémorroïdal  critique,  du  flux  syraptomatique ,  ne  sont 
îas  moins  grandes  ,  à  raison  de  cet  état  d'irritation  qui  précède 
j  pouls  ou  l'accompagne.  Cependant ,  voici  les  caractères  qui 
ni  ont  été  assigne's  :  le  pouls  hémorroïdal  est  inégal ,  et  en 
lême  temps  redoublé;  les  pulsations  se  ressemblent  peu  par 
A  force ,  et  encore  moins  pour  les  intervalles  ;  elles  suivent 
peu  près  cet  ordre  ;  à  trois  ou  quatre  pulsations  un  peu  con- 
:entrées  ,  vives ,  roides  ,  presque  égales ,  succèdent  deux  ou 
rois  pulsations  un  peu  dilatées,  comme  arrondies,  et  moins 
igales.  Les  trois  ou  quatre  pulsations  suivantes  se  fonf.  avec 
lu  rebondissement  ;  mais  ces  diverses  pulsations  ont  ceci  de 
:ommun,  qu'on  y  trouve  une  sorte  de  tremblement  assez 
:onslant ,  plus  de  fréquence  et  de  fond  de  resserrement,  que 
lans  les  autres  espèces  de  pouls  inférieur.  On  sent,  pour 
tinsi  dire,  une  sorte  de  profondeur  du  pouls  ,  qui ,  jointe  à  ce 
lernblcment ,  semble  être  le  caractère  le  plus  distinctif  entre 
e  pouls  des  règles  et  celui  des  hémorroïdes.  Lecamus  a 
ijouie  à  ces  signes  la  remarque  suivante  :  «  En  pressant  for- 
ement  sous  le  doigt  l'artère  d'une  personne  sujette  aux  héraor- 
oïdes,  on  seul  toujours  le  battement  du  pouls  qui  devrait 
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clisjiaraître  ,  et  qui  disparaît  effectivement  dans  les  autres  cas, 
par  une  forte  pression. 

Pouls  rénal  ou  urinaire.  Les  reins,  que  Ton  peut  com- 
parer à  des  espèces  de  filtres  ,  laissent  passer  librement  les 
urines  dans  l'état  de  santé'.  Dans  l'ctat  de  maladie,  au  con- 
traix-e ,  l'action  des  reins  devient  s  ensible  :  le  pouls  prend 
alors  un  caractère  qui  lui  est  particulier,  et  (jue  les  auteurs 
ont  décrit  de  la  manière  la  plus  précise.  Quoique  ce  pouls  ait 
beaucoup  de  rapport  avec  le  pouls  intestinal ,  et  que  ses  pul- 
sations soient, comme  les  siennes , inégales  ,  il  existe  néanmoins 
dans  cette  inégalité  une  sorte  de  régularité,  que  l'on  ne  tiouve 
point  dans  le  pouls  intestinal.  Selon  Fouquct ,  ce  pouls  est 
souvent  dur  et  serre.  Prosper  Alpin  dit  qu'il  est  quelquefois 
entremêlé  d'intermittences.  Les  pulsations  vont  en  diminuant, 
jusqu'à  se  perdre  sous  le  doigt.  Leur  diminution  est  graduée; 
et  elles  suivent  aussi  la  même  gradation  ,  le  même  ordre  eu 
remontant.  Les  pulsations  qui  se  font  dans  les  inlervalles  sont 
plus  développées ,  assez  égales  et  un  peu  sautillantes.  Enfin, 
il  semble,  et  cela  est  très-remarquable,  que  ce  pouls  soit 
l'inverse  de  celui  de  la  sueur. 

Compositions  ou  combinaisons  des  pouls  critiques  entre  eux. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  différens  pouls  critiques  sim- 
ples, il  nous  reste  à  plarler  de  leurs  combinaisons  entre  eux 
pour  former  des  pouls  composés.  Nous  avons  vu  qué  les  pouls 
simples  ne  sont  propres  qu'aux  crises  qui  n'affectent  qu'un 
seul  couloir.  L'action  seule  de  cet  organe  modifiant  le  pouls, 
il  est  facile  d'en  fixer  et  d'en  saisir  les  caractères ,  qui  se  ren- 
contrent rarement.  Comme  les  maladies  le  plus  souvent  se 
terminent  par  différentes  excrétions,  on  doit  observer  plus 
communément  d-es  pouls  composés.  Quoique  plusieurs  organes 
semblent  conspirer  à  la  fois  à  un  effort  critique,  chaque  or- 
gane ,  à  raison  de  son  action  particulière,  de  son  mécanisme 
propre,  a  une  influence  déterminée  sur  toute  la  machine,  et 
principalement  sur  le  pouls.  11  doit  en  résulter  une  composition 
dans  ses  caractères. 

Parmi  les  combinaisons  ou  compositions  des  pouls,  celles 
qu'on  observe  le  plus  fréquemment  sont  des  pouls  supérieurs 
entre  eux  :  de  ces  pouls  supérieurs  avec  le  pouls  intestinal  ; 
des  différentes  espèces  de  pouls  inférieurs;  du  pouls  pectoral 
avec  celui  de  la  sueur  j  du  pouls  des  différentes  hémorragies. 
Les  pouls  composés  et  compliqué  ,  sont  plus  ordinaires  que  les 
pouls  simples  :  le  pouls  composé  sera  donc  celui  qui  résul- 
tera du  mélange  ou  de  l'union  de  deux  ou  plusieurs  pouls 
simples  qui  se  succèdent  alternativcmeni.  Voici  comment  il 
est  possible  d'expliquer  ce  phénomène.  Souvent,  en  tàtaiït  le 
pouls  ,  on  le  trouve  de  suite  composé  de  deux  pouls.  Prenons 
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pour  exemple  le  pectoral  et  le  nasal;  alors  on  suit  quelques 
pulsations  qui  ont  de  la  souplesse,  l'espèce  d'ondulation  et  le 
rebondissement  doux,  du  pectoral;  tandis  que  d'autres  ont  la 
roideur  jointe  à  la  réduplicalion  qui  caractérise  le  pouls  na- 
sal. C'est  alors  qu'on  peut  prédire  deux  excrétions,  l'une  par 
Je  nez  et  l'autre  par  la  poitrine.  Ces  combinaisons  ou  compo- 
sitions sont  sujettes  aux  variations  que  détermine  la  disposi- 
tion du  sujet ,  la  nature  de  la  maladie  et  la  méthode  de  trai- 
tement. Le  pouls  intestinal,  à  raison  du  dérangement  qui, 
dans  la  plupart  des  maladies,  a  lieu  dans  les  fonctions  des 
viscères  inférieurs,  est  celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans 
ces  sortes  de  combinaisons. 

Observation.  Pouls  vif,  fréquent  et  rebondissant  au  cin- 
quième jour  d'une  fièvre  continue.  Le  sujet  était  jeune.  Cinq 
saignées  du  bras;  elles  n'empêchent  pas  le  saignement  de  nez, 
annoncé  par  le  rebondissement  du  pouls,  de  paraître  à  la  fin 
du  sixième  jour.  Vers  le  milieu  du  septième,  changement  su- 
bit dans  le  pouls,  qu'on  ne  peut  attribuer  k  l'action  d'aucun 
remède  :  il  devient  inégal,  sautillant,  avec  quelques  intermit- 
tences; grouillement  du  ventre;  un  léger  purgatif  administré 
le  huitième  jour  de  la  maladie  amène  des  évacuations  abon- 
dantes ;  les  jours  suivans,  le  pouJa  reprend  son  caractère  supe'- 
rieur  égal ,  dilaté,  redoublé  avec  souplesse.  Ventre  resserré 
malgré  l'usage  des  moyens  laxatifs;  vers  le  onzième,  appari- 
tion des  crachats;  au  quatorzième,  ils  sont  plus  cuits  et  plus 
abondans;  le  vingt,  le  malade  est  rétabli. 

On  peut  juger  de  la  difficulté  de  la  crise  par  rapport  à  l'af- 
fection de  plusieurs  organes  et  à  l'indétermination  de  la  na- 
ture, dont  les  pouls  composée  doivent  être  regardés  comme  la 
cause.  Ces  pouls  composés  sont  l'effet  et  le  signe  des  efforts 
redoublés  Je  la  nature  pour  amener  les  maladies  vers  une  ter- 
minaison heureuse.  On  la  voit  tour  à  tour  essayer  de  détermi- 
ner la  crise  par  plusieurs  organes  en  même  temps,  et  pour  ce, 
en  abandonner  un  pour  s'attacher  à  un  autre  ,  qu'elle  quitte 
ensuite  pour  revenir  au  premier,  qu'elle  a  entrepris  de  débar- 
rasser. ^ 

Observation.  Un  jeune  homme  d'une  forte  constitution  est 
atteint  d'un  érysipèle  au  visage  ;  cinq  saignées  ;  faible  déve- 
loppement du  pouls  vers  le  quatrième  jour;  de  temps  en 
temps  quelques  rebondis  se  niens  bien  niarqucs  dans  l'artère; 
plusieurs  pulsations  un  peu  arrondies,  dans  lesquelles  l'ar- 
tère paraît  trembloter ,  mais  avec  une  roideur  remarquable; 
envies  fréquentes  de  vomir;  émétique  le  sixième  jour;  effet 
conjplet  ;  le  soir  de  ce  jour  là,  le  pouls  plus  fort ,  plus  déve- 
loppé,  rebondissant  presque  de  trois  en  noi^  pulsations  ;  sai- 
i^nemens  dy  nez  la  nuit  suivante,  dure  quelques  jours,  dimi- 
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nue  ensuilc,  ainsi  f[ue  le  leboiidisscmcnt  ;  le  pouls  devient 
saulillant^  iiré^ulier,  avec  quelques  intermixsions  ;  grouille- 
inens  considérables  }  Icj^er  puigalif;  écoulemeul  abondant  de 
bile;  vers  le  dix-lmitième,  le  pouls  qui,  de  temps  eu  temps, 
était  encore  rebondissant,  devient  e'gal,  mou  ^  redouble',  pec- 
toral; cessation  de  toutes  les  évacuations,  excepte'  l'expecto- 
ralion.  Pendant  cette  expectoration,  des  cbangemens  survenus 
dans  le  pouls  dénotent  le  pouls  de  la  sueur  qui  est  venue 
toutes  les  nuits  et  a  duré,  ainsi  que  l'expectoration,  jusqu'au 
vingt-huitième. 

Le  pouls  des  règles  et  des  hémorroïdes  se  combine  assez  or- 
dinairement  avec  celui  des  autres  hémorragies  et  particulière- 
ment du  nasal.  Quelques  jours  avant  la  détermination  du  flux 
hémorroïdal  ,  le  pouls  présente  les  caractères  suivans  :  il  est 
élevé,  fréquent,  irrégulier,  avec  quelques  rebondissemens  évi- 
dens  ;  l'élévation  n'est  jamais  complette.  On  sent  toujours  une 
dureté  particulière  de  l'artère;  l'irrégularité  n'est  pas  aussi 
marquée  que  dans  le  pouls  qui  annonce  le  dévoiemcnt  ;  c'est- 
à-dire  que  l'artère  ne  fait  point  de  petits  sauts  brusques  et 
forts,  différens  des  diastoles  ordinaires.  Ce  pouls  tient  évidem- 
ment du  pouls  inférieur,  et  semble  composé  de  toutes  les  es- 
pèces de  pouls  de  cette  claS'se.  Aussi  les  entrailles  sont-elles 
dans  un  mouvement  considérable,  et  cet  orage  finit  par  le  flux 
hémorroïdal.  A.  proportion  que  le  flux  vient  à  son  déclin  ^  le 
pouls  s'élève,  il  devient  ^upenewr,  les  rebondissemens  sont 
fréquens ,  et  le  saignement  de  nez  succède  à  ces  phénomènes  j 
après  quoi ,  ce  pouls  reprend  son  égalité  et  sa  souplesse  natu- 
relles; il  y  reste  pourtant  une  constriction  particulière  avec 
un  peu  d'irrégularité.  On  voit  que,  dans  ces  paroxysmes,  il 
existe  un  mélange  du  pouls  inférieur  et  du  pouls  supérieur, 
c'e5t-à-dire  du  pouk  des  hémorroïdes  avec  le  nasal. 

Le  pouls  de  la  sueur  peut  également  se  combiner  avec  les 
autres  espèces  de  pouls  critiques.  Un  seul  exemple  le  démon- 
trera. 

Dans  une  fièvre  continue  avec  des  redoublemens ,  le  pouls  a  été 
l'ebondissant  vers  le  sixième  jour;  il  y  eut  saignement  de  nez  à 
diverses  reprises  pendant  trois  jours.  Le  pouls  devenu  pectoral, 
la  coction  des  crachats  s'est  faite;  ils  ont  été  abondans  vers  le 
neuvième.  Une  variation  prompte  et  spontanée  dans  le  pouls  a 
été  cause  qu'il  est  devenu  inférieur ,  sautillant,  intermittent  ;  le 
ventre  a  coulé  abondamment  jusqu'au  quatorzième.  Enfin  des 
inégalités  ou  des  élévations  graduées  ,  qui  annoncent  la  sueur, 
s'étant  manifestées  dans  le  pouls ,  le  malade  a  sué  abondam- 
ment vers  le  seizième.  La  succession  de  ces  évacuations  a  eu 
lieu  dans  cet  ordre  jusque  vers  le  vingtième,  et  alors  elles  ont 
commencé  à  se  faire  ensemble,  ou  en  se  suivant  à  des  iuier- 
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'ailes  fort  petits.  Les  signes  propres  h  toutes  les  crises  ,  selon 
u'elies  se  trouvent  plus  ou  moins  déterniine'es ,  se  font  re- 
larfjuer  dans  le  pouls.  Cet  état  continue  pendant  cinq  ou  six 
ours  ,  sans  que  les  forces  du  malade  en  paraissent  plus  abat- 
'les  ;  lo  pouls  se  re'lablit  ensuite  dans  celte  souplesse ,  dans  celte 
galité  et  celte  douceur  qui  annoncent  la  convalescence ,  et  la 
iialadie  se  temiine  heureusement.  Comme  l'observe  très-judi- 
ieusement  Bordeu,  il  ne  faut  pas  confondre  ie  pouls  des 
ueurs  critiques  avec  celui  des  sueurs  symptomatiqucs.  Dans 
e  premier  cas ,  le  pouls  est  développé  et  excréteur  ;  dans  le 
econd  cas  ,  il  est  oppressé,  et  n'annonce  rien  de  favorable. 
1  en  est  de  même  des  évacuations  qui  sont  ou  critiques  ou 
ymptomatiques  :  les  unes  sont  annoncées  par  un  pouls  déve- 
oppé,  symbole  des  forces  supérieures  qui  restent  encore  à  la 
ature  ;  les  autres  sont  annoncées  par  un  pouls  concenlré  qui 
st  de  mauvais  augure.  Cette  différence  doit  également  être 
tablie  entre  le  pouls  d'irritation  non  critique,  et  le  pouls 
'irritation  compliqué  avec  les  espèces  de  pouls  critique.  Ce 
culs  est,  de  même  que  le  pouls  critique ,  produit  par  Vac- 
on  nerveuse.  Cette  action  nerveuse  est  toujours  bien  déter- 
linée,  bien  dirigée  dans  toutes  les  espèces  de  pouls  critique  f 
lie  est  au  contraire  brusque,  incertaine,  irrégulière  dans  le 
cuis  d'irritation  ou  non  critique.  Les  évacuations  qui  ont 
leu  dans  le  pouls  d'irritation  simple  ne  peuvent  être  regar- 
ces que  comme  des  excrétions  faites  sans  coclion  ,  et,  pour 
ae  servir  de  l'expression  de  Bordeu  ,  faites  par  expression  et 
ar  la  convulsion  des  organes.  Les  sueurs  très-abondanles  ter- 
linent  souvent  d'une  manière  critique  le  rhumatisme  chroni- 
ue  er.  Ja  plupart  des  maladies  aiguës;  mais  aussi  celles  qui 
iennent  dans  le  temps  d'irritation  et  de  crudité  sont  d'un  mau- 
ais  présage  ;  tel  est  le  sentiment  d'Hippocrate  exprimé  dans 
î  second  aphorisme  de  la  première  section  ,  et  confirmé  depuis 
ar  tous  les  médecins  praticiens. 

Le  mélange  du  pouls  critique  avec  le  pouls  d'irritation  qui 
5t  assez  ordinaire  dans  les  maladies  dont  l'issue  est  funeste, 
t  que  l'on  remarque  particulièrement  dans  les  affections 
orveuses  et  chroniques,  offre  des  caractères  plus  ou  moins 
rononcés  du  pouls  d'irritation  et  du  pouls  critique.  Le  pouls 
'irritation  peut  se  compliquer  avec  le  pouls  critique  dans  les 
laladies  qui ,  n'étant  point  de  mauvaise  espèce,  ont  une  ter- 
linaison  heureuse.  11  peut  aussi  se  compliquer  avec  les  pouls 
I  itiques  dans  les  maladies  aiguës  qui  ont  une  mauvaise  ter- 
linaison.  De  part  et  d'autre,  on  en  peut  citer  des  exemples, 
a  complication  avec  les  pouls  critiques  dans  les  maladies 
[ironiques,  démontre  que,  dans  la  marche  delà  plupart  de 
es  maladies,  il  y  a,  comme  dans  les  maladies  aiguës,  des  ré^ 
44-  3o 
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.Voluiions,  des  temps  très-importans  à  remarquer,  parce  que 
ces  maladies  ne  se  terminent  presque  jamais  qu'en  devenant 
aiguës.  Les  changemens  du  pouls  annoncent  et  suivent  les  re'- 
.volutions  de  ces  maladies. 

Observation.  Des  individus  atteints  d'une  mélancolie  pro- 
fonde,, accompagne'e  de  tous  les  accidens  propies  à  cette  ma- 
ladie ,  font  usaçe  des  eaux  niine'rales  chaudes  ;  le  pouls ,  habi- 
tuellement variable  ^  irrégulier  ^  plus  ou  moins  serré  ^  se  déve- 
loppe sensiblement  ^  et  devient  vif ,  fréquent ,  et  prend  des 
caractères  particuliers  ,  selon  la  disposition  des  sujets.  Les  uns 
ont  des  hémorragies  du  nez  ;  la  fièvre  augmente  dans  d'autres, 
de  manière  à  exiger  quelques  saignées  ;  il  y  en  a  qui  ont  une 
espèce  de  fièvre  putride,  qui ,  au  moyen  des  remèdes  appro- 
priés, se  termine  par  de  copieuses  évacuations  et  des  sueurs 
.abondantes.  Tous  les  malades  guérissent ,  et  n'éprouvent  plus 
par  suite  aucune  des  incommodités  attachées  à  la  mélancolie 
dont  ils  étaient  atteints.  On  voit  par  cette  observation  que  le 
pouls,  dans  les  affections  chroniques  qui  se  terminent  par  des 
maladies  aiguës ,  prend  le  caractère  propre  à  chacune  des  ex- 
•crétious  qui  ont  lieu  dans  ces  maladies.  Ce  sont  ces  différentes 
nuances  qui  peuvent  éclairer  sur  la  marche  que  les  maladies 
peuvent  suivre  relativement  aux  mouvemens  excrétoires  qui 
les  terminent,  ou  qui  ne  font  qu'indiquer  l'effort  delà  nature 
pour  surmonter  l'obstacle  qui  s'oppose  habituellement  au  ré- 
ta'^lissemeht  de  la  santé. 

Mais  cette  complication  se  présente  de  deux  manières;  oa 
Jes  pulsations  critiques  succèdent  aux  pulsations  critiques  ,  oa 
les  mêmes  participent  des  unes  des  autres.  Ainsi ,  on  peut  sen- 
tir le  pouls  serré,  conmlsif  pendant  plusieurs  pulsations;  et 
;il  sera  développé,  excréteur  même  dans  quelques  autres.  II 
arrive  aussi  que  l'état  de  convulsion  sera  très-sensible  dans  les 
pulsations  qui  se  développent  et  qui  annoncent  quelque  éva- 
cuation critique.  Des  faits,  d'accord  avec  le  raisonnement, 
prouvent  que  cette  espèce  de  pouls  est  non-seulement  d'ua 
mauvais  présage,  mais  qu'elle  est  presque  toujours  fâcheuse, 
si  l'on  en  excepte  cependant  les  maladies  nerveuses,  qui,  pour 
se  dissiper,  n'ont  besoin  ni  de  crise  ni  d'excrétion. 

Le  pouls ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  est  presque  toujours 
non  critique;  il  est  peu  développé,  au  contraire,  très-serré, 
convulsif,  et  surtout  variable ,  inconstant,  mobile  ,  peu  fixe, 
très-éloignc  de  cette  teneur,  de  cette  aisance  ,  de  cette  fermeté 
qui  caractérisent  le  pouls  critique.  Ce  pouls  semble  quelquefois 
critique  dans  ces  maladies,  sans  qu'il  soit  toujours  suivi  des 
évacuations  qu'il  annonce.  Les  maladies  convulsives,  vapo- 
reuses nous  en  fournissent  de  fréquens  exemples. 

La  complication  du  pouls  dans  les  maladies  rend  ordinal- 
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renient  très-douteux  l'événement,  selon  que  les  pouls  critique 
ou  non  critique  prévalent  plus  ou  moins  l'un  sur  l'autre.  Oa 
peut  juger  si  l'événement  sera  favorable  ou  fâcheux.  Si  le 
pouls  d'irritation  domine,  on  doit  redouter  qu'il  ne  se  fasse 
aucune  évacuation  critique  salutaire;  ou,  si  cette  excrétion  a 
lieu,  elle  est  le  plus  comn^unément  d'une  mauvaise  nature.  Si 
la  mort  ne  termine  pas  la  maladie,  on  doit  toujours  appré- 
hender les  accidens  d'une  convalescence  de  longue  durée  ^ 
souffrante  et  jamais  complette.  Cet  état  d'incertitude  entre  la 
santé  et  la  maladie  prépare  ou  des  rechutes,  ou  une  suite  d'in- 
commodités ou  d'affections  chroniques. 

Observation.  Une  jeune  personne  de  l'âge  de  huit  ans ,  chc25 
laquelle  se  développèrent  tous  les  sj^mptômes  d'une  fièvre  ma- 
ligne nerveuse  ,  était  dominée  constamment  par  le  pouls  d'ir- 
ritation, et,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  amener  ce 
pouls  à  un  changement  critique,  la  malade  succomba  le  qua* 
rantième  jour  de  sa  maladie,  sans  qu'aucune  crise  ait  jamais 
été  décidément  complette  j  quoique  le  pouls  d'irritation  se  fût 
plusieurs  fois  combiné  avec  le  pouls  d'excrétion.  Le  pouls  parut 
d'abord  concentré,  petit,  déprimé,  plus  lent  que  dans  l'état 
naturel  dans  le  principe  de  la  maladie;  jamais  il  ne  se  déve- 
loppa complètement  dans  les  progrès  de  la  maladie  j  presque 
toujours  il  fut  non  critique,  plus  souvent  convulsif;  variable 
et  plus  ou  moins  tremblant,  il  ne  put  me  rassurer  sur  le  pro- 
nostic fâcheux  que  j'avais  dû.  tirer,  tant  du  pouls  que  de  la 
réunion  d'autres  symptômes  non  moins  fâcheux  et  aussi  carac- 
téristiques que  ceux  pris  de  l'état  du  pouls. 

Différences  du  pouls  dans  les  deux  côtés  du  corps.  Les  au- 
teurs qui ,  comme  Bordeu  ,  ne  veulent  laisser  échapper  aucune 
occasion  de  fixer  l'attention  sur  la  connaissance  du  pouls,  doi^ 
vent  nécessairement  étudier  les  différences  que  le  pouls  pré- 
sente des  deux  côtés  du  corps.  Quoique  datis  la  marche  ordi- 
naire delà  circulation  du  sang,  lesbattemens  soient  toujours 
semblables  ou  isochrones,  au  moins,  dans  les  grosses  artères 
d'un  sujet ,  il  est  des  cas  cependant  dans  lesquels  les  grosses 
artères,  chez  un  même  sujet,  battent  d'une  manière  dissem- 
blable ou  hclérochrone.  Outre  que  cette  différence  peut  tenir 
à  la  position  différente  dans  les  deux  poignets  du  même  sujet ^ 
et  occasioner  des  changemens  apparens  dans  le  pouls,  elle 
peut  aussi  dépendre  de  quelque  conformation  particulière. 

Cette  différence  entre  le  pouls  des  deux  côtés  se  fait  rcmar^ 
quer  dans  plusieurs  maladies  :  une  douleur  rhumatismale  ,  par 
exemple ,  fixée  au  bras,  rend  le  pouls  plus  fort  de  ce  côtéi 
Indépendamment  du  gonflement  qui  est  la  suite  ordinaire  de 
la  douleur  ,  le  pouls  du  côté  malade  est  nasal  ^  souvent  sans 
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que  le  pouls  c!e  l'autre  côté  manifeste  aucun  cïiangement ,  au- 
cune variation;  le  saignement  de  nez  par  la  narine  se;  lail  de 
ce  même  côté  :  il  arrive  d'autres  fois,  et  dans  le  même  temps 
que  le  pouls  du  côté  sain  offre  les  symptômes  du  pouls  intes- 
tinal ,  symptômes  d'autant  plus  vrais  que  le  dévoiemeni  en  est 
Ja  suite  ,  tandis  que  le  pouls  du  côté  malade  n'est  que  tendu 
ou  dans  un  état  convulsif. 

Dans  les  hémiplégies ,  le  pouls  du  côté  paralysé  est  presque 
toujours  plus  faible,  plus  serré,  plus  petit.  On  remarque  ëga- 
lemeiit  dans  les  affections  aiguës  de  la  poitrine  que  le  pouU  du 
côté  malade  est  ordinairement  plus  convulsif;  même  différetiGe 
dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  raie,  dans  la  migraine,  et 
même  dans  des  maladies  par  cause  externe.  Dans  la  goutte  à 
un  pied  seulement,  dans  la  colique  néphrétique,  on  a  égale- 
ment observé  que  le  pouls  était  plus  serré  ,  plus  convulsif  du 
côté  malade  quç  de  l'autre.  C'est  ainsi  que,  chez  des  femmes , 
on  trouve,  dans  le  temps  des  règles  ,  les  deux  pouls  difféiens; 
la  même  observation  se  fait  chez  les  personnes  atteintes  d'hé- 
morroïdes. Cette  différence  est  d'autant  plus  sensible  que , 
parmi  ces  dernières ,  on  peut  en  rencontrer  qui  aient  des  hé- 
morroïdes d'un  seul  côté,  comme  il  y  a  des  saignemens  de 
nez  d'unè  seule  narine.  Nous  observerons  que,  chez  les  femmes 
surtout ,  la  violence  des  battemens  des  artères  situées  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  ,  entre  le  nombril  et  le  cartilage  xiplioïde, 
est  plus  considérable  que  1«  force  des  artères  du  bras  ne  pa- 
raît l'indiquer.  On  remarque  des  espèces  de  redouhlemens  on 
rebondissemens  qui  ne  se  font  pas  sentir  aux  artères  du  bras. 
Souvent  aussi ,  selon  Bordeu,  les  grosses  artères  du  bas-ventre 
suivent  exactement  les  mouvemens  des  carotides. 

«Un  sujet  avait  un  saignen>eut  de  nez  très- abondant  ;  le» 
battemens  des  artères  carotides  étaient  très-violeus  ;  les  artères 
du  bas-ventre  se  firent  sentir,  et,  après  deux  jours  de  batte- 
mens considérables  ,  le  cours  des  humeurs  changea  j  le  saigne- 
ment de  liez  s'arrêta,  et  il  survint  un  dévoiement  annoncé  par 
les  révolutions  ordinaires  du  pouls.  » 

Si  nous  examinons  le  pouls  dans  les  mourans  ,  nous  voyons 
qu'il  est  presque  insensible  au  poignet  chez  plusieurs,  tandis 
qu'il  est  très-sensible  vers  le  coude ,  et  plus  fort  dans  ces  mo- 
mens-1^,  qu'il  ne  l'était  dans  le  même  endroit  pendant  l'état  de 
santé  parfaite  du  malade  ;  d'autres  fois  le  pouls  est  successif , 
c'est  a-dire  qu'il  suit  une  sorte  de  mouvement  péristaltiquc. 

Observation.  Un  individu  mourait  à  la  suite  d'une  affection 
dironique  du  poumon ,  compliquée  d'épanchement  aquoso  pu- 
rulent dans  les  poumons  :  il  y  avait  difficulté  extrême  de  respi- 
rer ;  mouvemens  convulsifs  des  extrémités  tant  supérieures  qu'in- 
férieures; palpitations  parfois  réitérées  et  vives  ;  le  pouls,  aux 
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approches  de  la  mort,  après  une  évacuation  naturelle  que  le 
maiade  eut  par  bas  de  matières  fécales  mêlées  de  sang  et  de 
sanie,  présenta  les  phénomènes  du  pouls  intestinal  que  l'on 
i-emarque  dans  les  ascites  confirmées,  selon  l'observation  de 
Fouquet ,  avec  les  mêmes  modifications  ;  l'artère  plus  dure  , 
plus  lendue  et  plus  resserrée  que  dans  l'intestinal  vrai ,  ressem-  - 
î)lait  à  un  fil  d'archal  mince,  avec  une  inégalité  et  un  léger 
frémissement,  et  des  intermittences  cependant  assez  éloignées. 

Nous  avons  établi,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  variétés 
du  pouls  relatives  aux  organes ,  à  leur  conformation ,  aux  vices 
dont  ils  peuvent  être  atteints,  et  aux  maladies  auxquelles  ils 
«ont  sujets  ;  maladies  qui,  selon  la  partie  qu'elles  affectent, 
et,  selon  l'intensité  des  accidens,  déterminent  un  trouble  dans 
le  système  circulatoire  et  nerveux ,  et  donne  aux  pouls  une 
action  différente  de  celle  qu'ils  devraient  avoir  dans  l'état  de 
sanié  ;  de  là  naissent  les  nuances  variées,  symptomatiques, 
critiques,  qui  éclairent  le  diagnostic  et  assurent  le  pronostic.  Cet 
article  néanmoins  resterait  imparfait,  si  nous  ne  réunissionsià 
la  connaissance  de  ces  différens  pouls  celle  que  nous  fournit 
l'observation  des  maladies  dépendantes  de  causes  externes. 

Pouls  dans  les  contusions  à  la  tête,  A  la  suite  des  coups  ou 
des  contusions  à  la  tête,  le  pouls  se  manifeste  sous  le  caractère 
rebondissant  et  très-décisivement  nasal;  aussi  les  hémorragies 
nasales  ont-elles  habituellement  lieu.  Un  homme  se  bat  avec 
un  autre  qui  lui  assène  un  coup  de  bâton  sur  la  tête  ,  le  ren- 
verse et  le  laisse  sans  connaissance.  L'état  d'ivresse  dans  lequel 
le  blessé  était,  força  d'attendre  pour  une  saignée  qui  était 
d'autant  mieux  indiquée,  qu'outre  la  perte  de  connaissance, 
le  pouls  était  petit,  serré ,  convulsif  et  intermittent.  Revenu  à 
lui,  ce  malheureux  ne  se  rappelait  de  rien  ;  la  tête  était  pe- 
sante et  disposée  à  l'assoupissement.  La  saignée  fut  pratiquée  ^ 
le  pouls  se  développa,  mais  il  resta  encore  serré  et  convulsif 
jusqu'au  quatrième  jour,  époque  à  laquelle  il  devint  rebon- 
dissant et  nasal.  Un  saignement  de  nez  abondant  dissipa  tous 
les  accidens,  et  le  malade  put  vaquer  à  ses  affaires  le  hui- 
tième jour  depuis  son  accident.  Cette  observation  est  conforme 
à  la  remarque  que  fait  Bordeu  :  «  que  dans  les  plaies  et  les 
contusions  à  la  dure-mère,  le  pouls  est  celui  qu'on  observe 
être  le  plus  serré  et  le  plus  convulsif;  il  dit  aussi  que,  dans 
les  plaies  et  contusions  considérables  au  cartilage  thiroïde  pen- 
dant le  temps  de  la  suppuration  ,  le  pouls  est  sensiblement 
supérieur  et  rebondissant  ^  avec  un  peu  de  mollesse.  Dans  les 
parotides  qui  se  terminent  par  suppuration  à  la  fin  des  mala- 
dies aiguës  ,  le  pouls  présente  les  mêmes  phénomènes,  excepte 
qu'il  existe  un  degré  d'imZfla'o/î  qui  le  rend  plus  ou  moins 
compliqué.  « 
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Dans  les  plaies  du  poumon,  lors  de  la  suppuiaiion  ,  le 
pouls  prend  le  caraclère  du  pouls  pectoral  ;  il  se  complique 
plus  ou  moins  avec  le  pouls  d'irrilation  :  de  peiil,  de  grêle 
qu'il  est  dans  l'origine,  il  grossit,  il  redouble  lors  de  la  crise 
^elon  Hippocrate  ;  et,  selon  Galien,  il  est  grand,  élevé  et  re- 
bondissant :  dans  la  plîthisie  au  dernier  degré,  le  pouls,  dans 
]e  principe,  a  quelque  chose  du  caraclère  convulsifj  lorsqu'il 
vient  à  se  relâcher ,  les  crachats  sont  plus  abondans  ;  son  ca- 
ractère alors  est  pectoral;  il  y  a  une  sorte  de  redoublement 
plus  ou  moins  prononcé,  surtout  si  les  crachats  sont  sanguins. 
11  participe  dans  les  derniers  temps  du  pouls  inégal ,  irrégulier  y 
intermittent  y  lorsque  la  diarrhée  vient  augmenter  la  série  des 
symptômes  funestes  qui  terminent  ordinairement  cette  incu- 
rable maladie. 

Dans  les  plaies  au  bas-ventre ,  les  intestins  grêles  ouverts  ; 
dans  les  abcès  de  la  substance  du  foie  ;  dans  les  meurtrissures 
des  viscères  avec  suppuration  et  putréfaction,  de  convulsif  qu'il 
est  dans  les  premiers  jours,  lorsque  la  suppuration  est  bien 
établie,  le  pouls  est  irrégulier,  inégal  ^  inférieur  ^  redoublé, 
serré  et  fort  approchant  du  pouls  intestinal. 

Les  premiers  jours  après  une  opération,  telle  que  l'opéra- 
tion de  la  taille  ,  le  pouls  est  convulsif  et  d'irritation  ;  mais 
bientôt  il  se  développe  et  devient  inférieur.  Chez  quelques 
sujets,  il  survient  dans  le  pouls  une  sorte  d'irrégularité  qui 
annonce  l'excrétion  des  urines.  Dans  ce  cas,  îes  pulsations  vont 
en  diminuant  d'une  plus  forte  à  de  plus  petites ,  jusqu'h  être 
presque  insensibles,  Èn  général ,  dans  les  premiers  jours  des 
blessures  ou  des  opérations  ,  le  pouls  d'irritation  dure  jusqu'à 
ce  que  la  suppuration  soit  établie,  ou  que  le  pus  soit  formé. 
Ce  pouls  d'irritation  est  encore  remarquable  les  premières 
heures  qui  suivent  l'accouchement.  Frédéric  Hoffmann  parle 
du  changement  que  certaines  maladies  et  les  blessures  opèrent 
sur  le  pouls  du  côté  correspondant  aux  parties  affectées.  On 
remarque  aussi  que  toutes  les  fois  qu'il  se  fait  un  dépôt  cri- 
tique ou  autre  sur  les  extrémités  inférieures  ,  le  pouls  prend 
le  caraclère  du  pouls  inférieur;  il  devient  inégal  ,  concentré, 
et  s'il  survient  up  dévoiement  critique,  il  est  accompagné  d'in- 
termittences. 

Observation.  Une  femme  accouchée  depuis  peu  de  temps 
s'expose  à  l'intempérie  d'une  saison  humide;  surprise  par  un 
frisson,  rentre  chez  elle,  se  met  au  lit,  emploie  tous  les  moyens 
pour  rappeler  la  sueur  qui  reparaît,  mais  impaifaiicmcni  :  le 
pouls  serré,  petit,  concentré,  accompagné  d'une  douleur  vive  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  avec  tension 
et  gonflement,  annonce  un  dépôt  critique.  La  tumeur  fait  des 
progrès  ;  lu  fluctuation  indique  le  dépôt  dont  je  fais  I'ouyct- 
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lire;  les  accîdens  premiers  disparaissent;  le  pouls ,  quelque 
emps  après,  devient  intermittent,  et  la  maladie  se  termine 
lar  un  devoicment  assez  considérable  pour  laisser  un  état  de 
Liiblesse  qui  retarde  de  quelque  temps  la  convalescence. 

On  rencontre  cette  différence  du  pouls  dans  certaines  affec- 
'ons  du  bas-ventre  ,  dans  les  hydropisies  et  dans  l'ascite  parti- 
:ulièrement  ;  le  pouls  est  toujours  inférieur  ,  irrégulier,  par- 
bis  intermittent  lorsqu'il  se  fait  quelque  évacuation  ;  mais  il 
îevient  rebondissant  lorsqu'il  s'établit  un  écoulement  de  sang 
xr  le  nez,  et  pectoral  lorsque  les  crachats  paraissent. 
Il  prend  le  caractère  de  ventral  dans  les  violentes  convul- 
sions du  bas-ventre,   déterminées   par  l'affection  connue 
50US  le  nom  de  colique  des  peintres.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  d'observer  le  caractère  que  présente  le  pouls  chez 
les  individus  qui  travaillent  les  métaux  ,  et  chez  ceux  particu- 
lièrement qui  reçoivent  ou  aspirent  les  émanations  mercurielles. 
Les  premiers  temps  de  la  maladie  sont  marqués  par  un  pouls 
serré,  vif,  inégal;  il  conserve  ce  caractère  jusqu'à  ce  que  son 
développement,  secondé  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas  ', 
amène  des  évacuations  d'autant  plus  salutaires  aux  malades  que 
Ja  maladie  résiste  assez  volontiers  anx  remèdes  les  plus  actifs: 
il  n'est  pas  rare  non  plus  que  le  pouls ,  malgré  ce  développe- 
ment, conserve  encore  une  sorte  d'inégalité  et  d'intermittence. 
Nous  avons  été  à  même  de  vérifier  dernièrement  chez  un  sujet 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de  la  colique  métallique , 
l'observation  notée  par  Bordeu  ,  que  le  pouls  devient  quelque- 
fois .îupeWeur,  rebondissant  j  pectoral ,  en  raison  du  saignement 
de  nez  et  des  crachats  plus  ou  moins  abondan*  que  rendent  les 
malades. 

Chez  les  individus  sujets  aux  vers  ,  les  enfans  surtout ,  et 
ceux  atteints  du  ténia,  autre  les  symptômes  propres  à  cette 
affection  ,  on  s'assure  de  la  présence  de  ces  insectes  dans  les 
intestins  par  l'irrégularité  du  pouls,  par  sa  vivacité;  il  est 
ordinairement  serré,  tremblotant,  inégal.  Ces  divers  phéno- 
mènes du  pouls  annoncent  régulièrement  que  l'excrétion  qui 
doit  se  faire  du  ténia  ou  d'une  portion,  ainsi  que  celle  des 
autres  vers  intestinaux,  aura  lieu  incessamment.  Il  est  d'ob- 
servation également  qu'outre  les  symptômes  qui  annoncent  la 
présence  des  vers  et  ceux  qui  annoncent  leur  sortie ,  symptômes 
que  nous  venons  de  détailler,  ce  pouls  se  combine  quelquefois 
avec  le  pouls  capital,  pectoral,  etc.;  car  très-souvent  ces 
symptômes  excréteurs  sont  précédés  de  lassitude  ,  de  mal- 
aise, de  pesanteur  de  tête  ,  de  bâillemens,  d'anxiétés  vers  la  ré* 
gion  précordiale,  de  la  suffocation  chez  les  femmes  principa- 
lement, de  tremblemens  et  de  sueurs.  On  remarque  aussi  une 
sorte  d'iaiermittence  du  pouls  bien  décidée  dans  les  embarras 
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des  viscères  abdominaux  ,  h  la  suite  d'efforts  cftnsidc'rablcs, 
dans  les  convulsions  du  canal  intestinal,  dans  le  choléra  nior- 
bus,  etc.  Cette  intermittence  a  été  notée  par  Fouquet  qui  dit  : 
«  que  ce  rliythrae  du  pouls  caractéiise  la  présence  des  vers, 
ou  est  la  suite  de  flaluosiiés.  » 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  principalement  du  traite- 
ment des  affections  rhumatismales  ou  goutteuses ,  ont  remarqué 
des  changemens  et  des  variétés  dans  le  pouls,  dépendantes  de 
]a  situation  de  la  douleur ,  c'esl-à-dire  du  siège  qu'elle  peut 
occuper ,  soit  audessus ,  soit  audessous  du  diaphragme.  Lorsque 
les  douleurs  rhumatismales  sont  fixées  sur  les  organes  situés 
audessous  du  diaphragme,  ils  ont  cru  observer  un  pouls  infi- 
riear ^  dont  le  caiactère  était  d'ètré  inégal ,  obscur  et  peu  re- 
bondissant ;  la  crise  se  terminait  très-souvent  par  des  évacua- 
lions  alvines  très- abondantes.  Le  contraire  avait  lieu  lorsque 
la  douleur  occupait  les  parties  supérieures  :  si  le  rhumatisme 
avait  fixé  son  siège  à  la  poitrine,  le  pouls  ,  à  l'époque  de  la 
crise ,  devenait  pectoral;  et  ce  qui  l'annonçait ,  était  l'abon- 
dance des  crachats  :  les  traits  qu'ils  ont  recueillis  relativement 
à  l'état  du  pouls  dans  les  attaques  de  goutte,  se  rapportent 
à  ceux  fournis  par  les  affections  rhumatismales:  le  pouls  est 
également  distinct  selon  les  parties  supérieures  ou  inférieures 
que  la  maladie  peut  atteindre. 

Altération  du  pouls  ,  signe  pathognomonique  de  la  fièvre. 
Bianchi  a  regardé  comme  signe  pathognomonique  de  la  fièvre 
l'aKoiation  du  pouls  :  en  effet,  au  commencement  des  fièvres, 
le  pouls,  perv^lant  le  froid,  est  petit  et  quelquefois  intermit- 
tent j  le  malade  tprouve  alors  des  maux  de  cœur,  des  nau- 
sées. Dans  l'état  de  la  fièvre,  le  pouls  acquiert  de  la  force, 
de  la  plénitude  j  les  pulsations  sont  distinctes;  et  s'il  y  a  de 
la  pléthore,  ces  pulsations  sont  alors  confuses  ;  vers  la  fin  ,  le 
pouls  est  mou  et  plus  petit;  pendant  le  froid,  la  respiralioa 
est  difficile ,  courte ,  toujours  fréquente;  elle  est  égale  au  pouls, 
d'oiiGiannini  concluait  qu'on  pouvait  reconnaître  la  fièvre  par 
la  respiration,  comme  par  le  pouls. 

l)ans  les  obstructions  ,  les  forces  du  cœur  n'augmentent  pas," 
ou  augmentent  en  moindre  raison  que  la  quantité  ou  l'étendue 
des  obstructions  ;  le  pouls  devient  plus  petit  comme  dans  le 
prélude  des  fièvres.  11  arrive  quelquefois  que  la  nature  n'ac- 
croît que  la  grandeur  du  pouls,  d'autres  fois  sa  fréquence 
seule.  Quand  la  grandeur  seule  du  pouls  est  augmentée ,  c'est 
lorsque  la  nature  n'étant  saisie  d'aucune  crainte  ,  et  ses  forces 
étant  intactes  ,  elle  agit  contre  un  obstacle  qu'elle  veut  sur- 
monter; mais  la  fréquence  cl  !a  grandeur  s'accroissent  lorsque, 
comme  daus  les  fièvres  aiguës ,  l'obslacle  ne  peut  cire  surmonte 
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qu'avec  difficulté  ;  lorsque  la  lésistance  est  opiniâtre ,  lorsque 
le  danger  est  pressant ,  enfin  lorsque,  par  quelques  passions, 
la  nature  est  forcée  d'employer  tous  les  moyens  d'action,  la 
fréquence  et  la  grandeur  du  pouls  doivent  alors  être  combinées: 
il  n'en  est  pas  ainsi  toutes  les  fois  que  la  résistance  est  extrême, 
comme  dans  le  froid  de  la  fièvre,  ou  vers  la  fin  des  fièvres 
rnorlelles;  lorsque  la  puissance  motrice  est  'épuisée  après  des 
évacuations  considérables,  une  longue  abstinence,  une  terreur 
extraordinaire,  la  nature  alors  n'augmente  que  la  fréquence  du 
pouls.  C'est  pour  cela  que  Vrignauld  regardait  la  fièvre  comme 
un  travail  extraordinaire  plus  ou  moins  violent ,  troublant 
plus  ou  moins  toute  l'économie  animale  ;  travail  auquel  le 
corps  vivant  est  obligé  de  se  livrer  pour  dompter  des  matières 
iiétérogènes  qui  résistent  trop  à  leur  coclion  ,  et  molestent  le 
corps  parleur  hétérogénéité.  Selon  lui,  également  le  pouls  plus 
fréquent  et  plus  fort  indique  la  violence  des  oscillations  des 
vaisseaux  qui  atténuent  la  matière  morbifique. 

Le  docteur  Broussais  observe  que  la  fréquence  et  le  libre 
«développement  du  pouls  sont  les  symptômes  particuliers  aux 
ïhémorragies  ,  et  que,  tant  qu'ils  existent,  la  récidive  est  à 
ccraindrc.  Il  ignore  quelle  est  la  cause  première  organique  des 
Biémorragies  ;  mais  ,  pendant  qu'elles  ont  lieu  et  pendant  le 
ttemps  que  les  malades  sont  exposés  à  la  récidive,  on  remarque 
cdes  pulsations  fréquentes,  et  une  artère  dont  la  systole  est  fort 
wive ,  dont  les  tuniques  se  resserrent  et  se  développent  de  ma- 
omère  à  donner  au  pouls  beaucoup  d'agilité.  Ces  phénomènes 
Ifânnoncent  :  1°.  que  la  dilatation  et  les  contractions  du  cœur 
Is'Sont  libres  ,  faciles,  et  se  font  avec  beaucoup  de  précipita- 
^tion  ;  1°.  que  les  vibrations  des  artères  capillaires  qui  peuvent 
wseutir  l'impression  du  sang  ,  et  se  mouvoir  en  conséquence  de 
Bia  manière  dont  elles  sont  affectées ,  sont  également  libres  , 
SFaciles  et  précipitées.  M.  Broussais  tire  une  troisième  consé- 
[jifuence,  c'est  que  le  sang  circule  avec  rapidité  dans  les  rami- 
fications de  l'arbre  circulatoire.  Comparant  ces  phénomènes 
(avec  ceux  de  l'inflammation  ,  l'auteur  ajoute  :  «  Dansl'inflam- 
Énation  en  général  on  retrouve  la  fréquence  et  la  vivacité  de 
(la  pulsation  ;  mais  la  liberté  n'est  plus  la  même  j  le  dévelop- 
Ipement  des  tuniques  de  l'artère  semble  être  arrêté  par  une 
«force  qui  réside  loin  du  cœur  dans  le  tissu  capillaire  sanguin. >j 
Il  y  a  donc  dans  les  hémorragies,  aussi  bien  que  dans  les 
inflammations ,  excès  d'action  dans  tout  l'appareil  circulatoire  ; 
mais  dans  les  hémorragies  cet  excès  est  de  nature  à  hâter  le 

K>assage  du  sang  à  travers  les  faisceaux  capillaires ,  et  même  k 
e  forcer  d'en  sortir  par  les  points  les  moins  résistansj  au  lieu 
jçue,  dans  les  inflammations ,  l'excès  d'action  est  d'une  na- 
ture tout  opposée  j  il  coexiste  avec  une  tendancç  ou  resser- 
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lement  qui  semble  arrêter  le  sang  dans  la  majeure  partie  des 
ïamuscules  de  l'arbre  artériel ,  de  sorte  que,  loin  de  s'échapper 
par  le  lieu  irrité  ,  il  s'y  arrête  et  s'y  accumule. 

Lorsque  dans  les  convalescences  de  fièvres  continues  et  de 
phlegmasies  aiguës ,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  pendant 
quelque  temps,  on  doit  l'attribuer  le  plus  conjmunéraent  au 
travail  pénible  de  la  digestion;  celte  fréquence  diminue  dès 
l'instant  que  les  forces  se  consolident. 

La  fréquence  du  pouls  est  beaucoup  plus  commune  chez 
l'homme  .malade,  que  sa  rareté;  celle-ci  n'a  guère  lieu  que 
dans  quelques  fièvres  malignes,  et  dans  certaines  lésions  orga- 
niques du  cœur.  Nous  avons  vu,  dit  le  docteur  Chomel ,  it 
l'hôpital  de  la  Charité,  un  jeune  homme  atteint  de  ce  dernier 
genre  de  maladie  ,  dont  le  pouls  ne  donnait  que  vingt-huit,  et 
même  quelquefois  que  vingt-cinq  pulsations  par  minute.  La 
fréquence  du  pouls  a  lieu,  au  contraire,  dans  presque  louies 
les  maladies  aiguës,  et  dans  un  grand  noitibre  d'affections 
chroniques  ;  elle  est  presque  toujours  jointe  a  la  vitesse.  Quel- 
quefois ,  mais  rarement,  le  pouls  est  fréquent  sans  être  vite, 
ou  vite  en  même  temps  qu'il  est  rare. 

Pouls  dans  les  bains.  Relativement  aux  différentes  causes 
qui  agissent  sur  le  pouls,  telles  que  les  bains  chauds  ou  froids, 
les  laveraens,  les  vésicatoires,  etc.,  nous  remarquons  que, 
chez  la  plupart  des  individus ,  une  sorte  d'accès  de  fièvre  se 
manifeste  dans  le  bdin  chaud,  comme  dans  le  bain  froid. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  dans  le  bain  froid  surtout,  j'ai  ob- 
servé plus  de  vivacité,  et  plus  de  resserrement  dans  le  pouls: 
Lienlôtaprès,  c'est-à-dire  lorsque  la  température  du  corps  se  met- 
tait ou  s'était  mise  en  rapport  avec  la  température  de  l'eau  ,  la 
dilatation  et  le  développement  avaient  lieu.  I\iart:ard  a  divisé 
les  bains  par  rapport  à  leur  action  sur  le  pouls  en  baius  froids, 
lièdes,  chauds  ou  très-chauds.  Selon  lui,  les  bains  frais  ou 
froids  n'apportent  que  de  légers  changemens  dans  le  pouls; 
ils  paraissent  cependant  eiî  diminuer  la  fréquence;  mais  la 
température  du  bain,  qui  a  le  plus  ia  faculté  de  diminuer  la 
force  et  la  vitesse  du  pouls,  est  celle  que  Marcard  désigne 
60US  le  nom  de  chaude  et  tiède,  entre  quatre-vingt-seize  et 
quatre-vingt-cinq  degrés  de  Fareinheit. 

Si  le  bain  est  pris  a  une  température  assez  chaude  pour  ex- 
celler une  raréfaction  prompte  des  vaisseaux ,  le  développe- 
ment du  pouls  paraiît  avec  force,  la  dilatation  des  vaisseaux 
se  fait  promptement;  l'inégalité  des  pulsationsannoncela  sueur 
qui ,  très-abondante  ou  trop  abondante,  ne  peut  être  regardée 
comme  une  sueur  critique ,  mais  plutôt  comme  symptomaïujuC 
du  degré  considérable  de  chaleur  qu'on  a  donné  au  bani  ;  ce 
<iui ,  pour  «n  grand  nombre  de  personnes ,  pourrait  devenir  Ja 
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imrce  d'accîdens  indépendans  de  toute  cause  morbiflque  pre- 
.  ièie. 

Pouls  pendant  l'action  des  lavemensj  des  ve'sicatoires.  L'abus 
lie  certaines  personnes  font  des  lavemens  a  sans  doute  engag;e' 
Dordeu  à  fixer  son  attention  sur  les  révolutions  qu'il  dit  être 
musées  dans  le  pouls  par  l'action  dgs  lavemens.  Selon  les  mo- 
eens  dans  lesquels  on  les  a  administre,  on  lésa  vus,  dit-il, 
;çcélërer  les  redoublemens  ou  en  arrêter  d'autres.  Les  auteurs 
r/antpeu  ou  point  fourni  d'observations  àcesujei,  nous  n'avons 
ïï  émettre  qu'une  simple  proposition. 

!Nous  n'en  dirons  point  autant  des  vésicatoires.  Peu  de  temps 
i»rès  leur  application,  le  pouls  est  constamment  plus  dur, 
tus  roide,  plus  tendu.  Cette  dureté  et  cette  roidcur  du  pouls 
lâgmentent  ordinairement  pendant  tout  le  temps  de  l'applica- 
D3n  j  le  développeiiicnt  paraît  n'avoir  lieu  que  lorsque  la 
aaie  est  arrivée  à  suppuration.  Lorsqwe  le  pouls  s'assoupit  à 
suite  de  l'emploi  de  ce  moyen,  o.n  peut  espérer  pour  le 
aalade  un  résultat  avantageux.  Fouqu.et  croit  avoir  remar- 
ué  quelque  différence,  soit  dans  la  ma.rche  et  les  modifica- 
»ns  du  pouls,  soit  dans  l'état  composé  d'un  pouls  à  un  au- 
ee,  selon  les  parties  ou  les  côtes  du  corps  sur  lesquels  ces 
iinèdes  étaient  appliqués. 
Pouls  sous  rin/luence  de  médicamens.  Kermès  minéral. 
l'usage  de  certains  médicamens  exerce  une  influence  sur  l'état 
n  pouls,  et  ce  n'est  pas  sans  raison  que  leur  emploi ,  dans 
irtaines  altéCîions,  produit  des  effets  sur  les  organes  vers 
•«quels  leur  action  paraît  se  porter  particulièrement.  Ainsi, 
liisage  du  kermès  minéral ,  dans  les  maladies  de  poitrine, 
iKid  à  élever  le  pouls  :  3ussi  remarque  t-on  que  peu  de  temps 
lorès  son  emploi,  le  pouls  devient  pectoral^  et  est  suivi  d'une 
condante  excrétion  de  crachaîs.  Le  même  effet  est  produit  par 
Si  eaux  minérales  gazeuses,  ccUc5  de  Seltz,  surtout. 
iMercure.  Si  nous  examinons  queîîc  j>eut  être  l'action  du 
(jercure,  nous  observons  que  toutes  le»  fois  qu^  la  salivation 
lieu,  le  pouls  esl  supérieur  cl  rebondissant;  il  esi  acCOîr»pa- 
ié  d'irritation.  Celte  excrétion ,  lorsqu'elle  eSt  critivjue,  est 
ujours  suivie  de  succès  ,  quoiqu'il  soit  bien  reconnu  que  la 
iivation  n'est  pas  toujours  nécessaire,  et  que  souvent  elle 
•ut  avoir  lieu  par  l'action  du  mercure  sur  un  sujet  dont  la 
nnstitution  molle  cf.  lâche  le  prédispose  à  celte  sorte  d'excré- 
in. 

{Quinquina.  Le  quinquina ,  par  ses  effets  ,  est  non-seulement 
wrifuge,  mais  il  peut  encore  être  regardé  comme  un  excei- 
«t  cordial  propre  à  animer  le  pouls.  On  sait  qu'il  n'est  pas 
remède  plus  efficace  pour  corroborer  les  organes  de  la  res- 
Tation,  et  prévenir,  comme  l'observe  le  docteur  Alibert, 
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Véiat  de  faiblesse  qu'introduisent  dans  re'conomie  animale  le» 
effets  contracliles  et  réitérés  du  poumon.  Aussi  obscrve-t-on 
qu'administré  à  petites  doses  dans  ces  affections,  le  quinquina 
vend  le  pouls  pecfora/,  et  dispose  k une  évacuation  de  cracliats 
abondante.  L'action  délétère,  par  rapport  aux  cliangeniens ope'- 
lés  dans  Je  pouls,  peut  être  moins  attribuée  au  médicament, 
«pi'au  temps  inopportun  dans  lequel  on  a  pu  l'employer.  Un 
médicament,  dont  l'action  est  évidemment  connue,  produira 
sur  l'économie  un  effet  tout  opposé,  changera  le  rhyihrae  du 
pouls  ,  s'il  est  donné  dans  le  moment  où  la  nature  opérant  une 
criie  salutaire,  se  trouve  contrariée  dans  son  travail,  et  con- 
trainte d'employer  une  somme  de  forces  plus  considérable , 
pour  résister  k  la  puissance  que  lui  oppose  un  moyen  tout  à 
fait  étranger  à  la  cause  qu'elle  défend. 

Nous  ne  serons  donc  point  de  l'avis  de  Baillou  ,  qui  remar- 
que qu'un  pouls  terrible.,  au  commencement  d'une  maladie, 
reprit  son  état  naturel,  par  l'usage  des  purgatifs.  Si  certains 
mcdicamens  ont  une  action  réelle  sur  le  pouls  ,  nous  pouvons 
ajouter  que  le  pouls,  de  serré,  de  tendu  qu'il  est  dans  le  prin- 
cipe d'une  maladie ,  peut  se  développer  successivement ,  se  di- 
laU;r,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  k  La  suite  de  la  cessa- 
tion du  spasme  ,  qui ,  pendant  l'accès  fébrile  ,  occasione  le  fris- 
•son  et  le  resserrement  du  pouls,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autres 
moyens  employés  que  des  délajaus,  dont  l'abus  ,  selon  les  pra- 
ticiens éclairés ,  est  suivi  d'inconvénicns  graves  paj:  la  débilite' 
qu'ils  occasionent  aux  malades. 

Emélique:  Cependant,  il  est  facile  de  juger  de  l'effet  d'un 
médicament ,  lorsque  ce  médicament  jouit  par  lui-même  d'une 
action  bien  prononcée.  Ainsi,  l'effet  du  tartre  stibié,  qui, 
comme  i'ipécacuauha  et  tous  les  eméliques ,  a  la  propriété  de 
diminuer  immédiatement  la  fréquence  du  pouls,  sera  favorisé 
par  la  présence  du  pouls  stomacal.  L'on  juge  d'autant  mieui 
de  son  effet,  lorsoii  après  son  administration,  le  pouls  se  dé- 
veloppe et  &z  dilate.  Si  ie  contraire  a  lieu,  que  le  pouls  se 
ress«:;,e,  se  concentre,  c'est  une  preuve  que  l'applicatiou  a 
été  mal  indiquée,  et  le  mouvement  seia  non  critique. 

Pargatifs.  Les  purgatifs  sont  dans  le  même  cas  que  l'érae'- 
lîque,  c'est- k  dire  qu'a  raison  de  l'impression  qu'ils  pourront 
faire  sur  le  pouls  en  en  changeant  le  rhythme,  on  doit  être 
très- circonspect  pour  ne  pas  troubler  mu*  crise  préparée  ,  ou 
lorsque  des  symptômes  annoncent  qu'elle  doit  avoir  lieu  inces- 
samment :  or,  parmi  les  moyens  capables  de  changer  le 
rhylhme  du  pouls  et  le  mode  des  pulsations  artérielles,  nous 
pourrions  citer  tous  les  excilans,  tous  les  toniques,  l'électri- 
cité, l'aciiou  des  ycsicatoires,  les  purgatifs ,  la  saignée  même 
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chez  les  individus  pléthoriques  surtout.  Ces  divers  moyens 
exercenl  leur  action  en  dounaiit  au  pouls  plus  de  développe- 
inaent,  plus  de  vitesse  et  plus  de  toice. 

Le  grand  nombre  de  moyens  propres  à  accéle'rer  les  mou- 
\vemens  du  pouls  est-il  en  proportion  du  petit  nombre  qui 

i>peut  en  diminuer  la  fréquence?  Longtemps  on  avait  cru  que 
Lous  les  narcotiques  vireux  avaient  la  propriété  d'affaiblir  les 
(Torces  vitales  ,  et  par  conséquent  de  diminue):  le  nombre  et  la 
corce  des  pulsations  artérielles  :  mais  les  expériences  et  les  ob- 
iservations  ont  démontré  le  contraire;  pour  cela,  il  suffît  seu- 
iement  de  citer  l'opium  ,  qui ,  administré  h  certaines  doses,  et 
welon  diverses  préparations ,  augmente  le  nombre  des  pulsa- 
iions  artérielles.  S'il  senible  exister  une  exception  en  faveur 
liu  camphre  ,  c'est  lorsqu'on  l'administre  h  très-hautes  doses  , 
icomme  dans  le  cas  rapporté  par  Alexandre,  où  vingt  grains 
Be  camphre  pris  à  l'intérieur  diminuèrent  le  pouls  de  deux  à 
Êrois  pulsations  par  minute,  et  quarante  grains,  de  dix  pulsa- 
tions. Or,  pour  que  la  circulation  soit  augmexitée,  il  faut  que 
te  camphre  soit  prescrit  à  des  doses  très-légères  j  et  ce  n'est 
jjue  de  cette  manière  que  son  action  peut  être  active  dans  le 
:ias  de  fièvre  où  le  symptôme  essentiel  est  le  prostratio  Dirium. 

Le  docteur  Double  dit  n'avoir  jamais  pu  observer  à  la  suite 
13e  l'emploi  du  nitrate  de  potasse,  de  diminution  sensible  dans 
ees  pulsations  artérielles.  La  digitale  pourprée  serait  peut-être 
ee  seul  médicament  qui,  selon  ce  médecin  éclairé  ,  jouirait  de 
la  faculté  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls;  aussi ,  ajoute-t- 
11,  excite-t-elle  des  nausées,  et  le  pouls  qui  se  ralentit  réel- 

inent,  prend  cependant,  lorsque  l'on  continue  quelques 
1rs  l'usage  de  la  digitale,  un  caractère  d'irrégularité  dont  il 
it  savoir  tenir  compte  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 
Diagnostic.  En  empruntant  le  langage  des  auteurs  qui  nous 
'vent  de  modèle,  nous  appuierons  nos  propres  observations 
s  faits  que  ces  auteurs  ont  recueillis  avec  autant  de  savoir 
le  de  pratique. 
De  même  que  les  autres  signes  tirés  de  l'inspection  du  raa- 
le  servent  à  établir  le  diagnostic  du  médecin,  de  même  les 
;nes  tirés  des  différentes  espèces  de  pouls  et  de  ses  modifica- 
)ns,  doivent  ajouter  à  la  force  et  à  la  vérité  du  pronostic, 
insi ,  des  altérations  que  le  pouls  éprouve  dans  la  fréquence 
L  la  rareté  de  ses  pulsations  dans  un  temps  donné,  dans  sa 
tesse  ou  sa  lenteur,  dans  sa  dureté  ou  sa  mollesse ,  dans  sa 
andeur  ou  sa  petitesse,  dans  sa  force  ou  sa  faiblesse,  dan« 
n  égalité,  son  inégalité,  son  intermittence,  et  dans  son  ia- 
nsibilite,  on  en  déduit  des  signes,  qui ,  appartenant  à  telle 
i  telle  afiection,  font  juger  de  l'intensité  des  accidens,  de 
Lirs  complications,  des  efforts  critiques  de  la  nature  pour 
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s'opposer  aux  dangers  auxquels  les  malades  sont  expose's  et 
préparer  au  mddcciii  les  moyens  capables  de  la  seconder  dan» 
son  travail. 

Fréquence  et  rareté  du  pouls.  Le  pouls  fréquent  est  celui 
dont  les  pulsations  sont  en  plus  grand  nonnbre  qu'elles  ne  doi- 
vent être  dans  un  temps  donné.  Il  y  aura  donc  fréquence  du 
pouls ,  si ,  dans  l'espace  d'une  minute ,  par  exemple  ,  le  nom- 
bre des  pulsations  est  plus  grand  que  dans  l'état  naturel.  Le 
pouls,  au  contraire,  sera  rare,  si,  dans  un  temps  donné  ,  les 
batlemens  sont  moindres  que  dans  l'état  naturel.  Le  moyea 
d'exprimer  sa  fréquence  ou  sa  rareté,  pour  s'en  rendre  ua 
compte  exact,  c'est  de  compter  le  nombre  des  pulsations  par 
minute. 

La  fréquence  du  pouls,  quoique  généralement  reconnue, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  pour  un  des  signes  de  la 
fièvre ,  ne  l'accompagne  pas  toujours.  La  pratique  fournit  très- 
souvent  des  exemples  qui  prouvent  qu'il  y  a  fièvre  avec  rareté 
du  pouls,  et  vice  versa.  Aussi ,  est-ce  pour  cela  que  le  doc- 
teur Double  dit  :  «  Que  les  signes  déduits  de  la  fréquence  et 
de  la  rareté  du  pouls  sont  peu  nombreux  ;  qu'ils  sont  assez  va- 
gues ,  et  qu'ils  se  trouvent  presque  toujours  liés  à  d'autres  mo- 
difications des  pulsations  artérielles.  » 

La  fréquence  du  pouls,  nous  le  répétons,  se  fait  plus  par- 
ticulièrement remarquer  dans  les  fièvres  inflammatoires  et  dans 
les  phlegmasies,  dans  les  fièvres  gastriques.  Cette  fréquence  est 
aussi  plus  sensible  dans  la  première  période  des  fièvres  ady- 
namiques,  ataxiques,  et  d'ans  les  hémorragies  actives.  Cette 
fréquence,  dérivant  ordinairement  d'une  accélération  propor- 
tionnée de  la  circulation,  indique  une  irritation  générale  ou 
locale,  en  se  joignant  au  caractère  du  pouls  de  crudité  des 
maladies.  Cette  même  fréquence  ne  saurait  être  d'un  mauvais 
augurej  il  n'en  n'est  pas  de  même,  lorsqu'elle  accompagne  les 
maladies  qui  sont  avec  excès  d'excitation ,  et  lorsqu'elle  a  lieu 
pendant  le  travail  de  la  coction.  C'est  ce  qu'il  faut  bien  dis- 
tinguer pour  ne  pas  conîondre  le  moment  de  la  véritable  crise, 
avec  celui  où  le  pouls,  après  des  signes  de  coction  ,  acquérant 
une  plus  grande  fréquence  et  une  plus  grande  dureté,  annonce 
le  retour  de  l'irritation  ,  une  prolongation  ou  un  changement 
fâcheux  de  la  maladie.  Or,  malgré  que  la  fréquence  du  pouls 
se  soutienne  pendant  quelque  temps  encore  dans  les  conva- 
lescences de  certaines  maladies  fébriles  ,  et  que  cette  fréquence 
ne  disparaisse  entièrement  que  lorsque  les  forces  sont  à  peu 
près  rétablies ,  que  les  digestions  se  font  moins  péniblement , 
et  que  la  nutrition  s'opère  mieux,  on  peut  le  plus  souvent  re- 
garder comme  douteuse  la  convalescence  où  le  pouls,  toute» 
choses  égales  d'ailleurs,  manifesterait  encore  une  fréquence 
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plus  sensible.  Par  cela  même  que  le  pouls  fre'quent  est  un  signe 
indicateur  de  l'accroissemenl  du  danger  de  la  maladie,  que 
celle  fréquence  précède  souvent  les  rechutes,  les  phlcgmasies 
ou  les  suppurations  internes  des  organes;  aussi  peut-on  augu- 
rer de  sa  ire'quence  plus  manifeste  ,  le  matin  ,  chez  les  ms^lades , 
que  le  jour  et  la  nuit  suivante  ne  seront  pas  sans  danger.  Ou 
pourra  même  annoncer  les  accidens  comme  mortels ,  si ,  chez  un 
adulte,  le  pouls  donne  par  minute  au-delà  de  cent  cinquante 
pulsations ,  de  même  que  si  la  fréquence  est  accompagnée  de 
petitesse,  de  faiblesse  et  d'inégalité  du  pouls.  Mais ,  dans  toutes 
les  maladies  par  atonie,  dans  les  fièvres  muqueuses,  putrides 
et  malignes  j  dans  les  œdématies,  les  leucoplilegmalies ,  les 
hydropisies  asténiques ,  les  engorgemens  chroniques  des  vis- 
cères ,  la  fréquence  du  pouls  doit  être  regardée  comme  un  signe 
favorable,  pourvu,  comme  l'observe  très-bien  M.  Double, 
qu'on  n'ait  point  à  craindre  de  phlegmasie  aiguë  ou  chronique. 

Le  docteur  Landré-Beauvais,  dans  sa  Séméiolique,  rapporte 
un  exemple  qui  démontre  qu'il  existe  des  maladies  qui,  dans 
toutes  leurs  périodes,  présentent  des  redoubleraens  le  matin, 
et  des  symptômes  moins  '  intenses  le  soir,  et  oii  le  pouls, 
moins  fréquent  le  soir,  n'est  point  d'un  présage  aussi  favora-, 

I  ble.  Il  concourt  seulement ,  avec  les  autres  signes,  à  faire  con- 
naître la  rémission  qui  existe  entre  les  redoublcmens.  Une  pé- 

iripneumonie  avec  adynamie,  a  présenté,  les  deux  premiers 
jours,  des  accès  dont  le  frisson  commençait  à  dix  heures  du 

I  matin.  Les  jours  suivans ,  les  redoublemens  sont  venus  à  la 

imême  heure.  Le  soir,  le  pouls  et  la  respiration  étaient  moins 

!  fréquens. 

La  rareté  du  pouls  est  plus  sensible  chez  les  vieillards ,  chez 
îles  individus  qui  sont  doués  de  la  prédominance  du  système 
Uymphatique ,  ou  qui  ont  quelque  vice  dlorganisalion  comme 
(celui  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  également  plus  rare  en  hiver 
<et  dans  les  pays  du  Nord. 

La  rareté  du  pouls  forme  le  caractère  des  lésions  organiques, 
«et  des  maladies  qui  attaquent  la  vieillesse  et  l'enfance.  On  ob- 
sserve  aussi  la  rareté  du  pouls  dans  la  plupart  des  fièvres  pi- 
ttuiteuses,  dans  certaines  lièvres  adynamiques  et  aiaxiques.  Dan- 
jgereuse  dans  les  fièvres  lentes  nerveuses,  elle  l'est  beaucoup 
nmoins  dans  les  synoques  aiaxiques  ou  ataxiqucs  inflammatoires, 
(Ce  caractère  appartient  essentiellement  aux  affections  chroni- 
qques,  lorsque,  par  la  durée  de  la  maladie,  les  forces  ont  été  non- 
weulement  affaiblies,  mais  trcs-épuisécs.  Nous  avons  eu  plusieurs 
Ffois  occasion  de  reconnaître  les  observations  faites  par  les  prali- 
cciensles  plus  distingués^  que,  dans  les  apoplexies  dépendantes 
dd'un  état  d'asthénie  du  cerveau  ou  d'une  compression  exercée  sur 
Ecet  organe  ,  ainsi  que  dans  les  maladies  sopoieuses ,  la  rareté 
Jdu  pouls  était  telle  ,  que  souvent  on  doutait  s'il  existait  encore 
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un  léger  mouvement  dans  la  circulation.  Cette  rareté  du  pouls 
est  un  si}^ne  toujours  mortel ,  si ,  comme  dans  le  cas  cité  par 
Spens,  il  existe  dans  les  battemens  du  pouls  un  retard  depuis 
vingt -quatre  pulsations  jusqu'à  neuf  par  minute.  Cet  état 
était  la  suite  d'unépanchement  séreux  dans  les  cavités  du  cer- 
veau. C'est  un  très-bon  signe  lorsque  dans  les  maladies  aiguës 
]e  pouls,  après  avoir  été  fréquent ,  devient  pius  rare,  surtout  si 
cette  rareté  est  plus  sensible  à  mesure  que  les  jours  de  crudité 
s'écoulent ,  et  que  les  autres  signes  annoncent  que  les  forces  se 
^^^sontiennent.  Cette  rareté  du  pouls,  d'un  bon  augure  dans  les 
maladies  inflammatoires,  annonce  la  régularité  des  efforts  de  la 
nature ,  et  donne  au  malade  la  certitude  d'une  terminaison 
avantageuse. 

On  ne  doit  tenir  compte  de  la  rareté  du  pouls  dans  les  ma- 
ladies graves,  que  lorsque,  chez  un  adulte,  par  exemple  ,  le 
pouls  offre  moins  de  cinquante  à  soixante  pulsations  par  mi- 
nute. Cette  rareté  dénote  l'oppression  ou  l'épuisement  des  for- 
ces ,  et  promet  peu  d'espoir  au  malade,  surtout  si  à  ce  signe 
fâcheux  il  se  joint  une  faiblesse  organique  directe,  augmea- 
.  tée  par  la  nature  de  la  maladie.  Les  symptômes  seront  encore 
d'autant  plus  graves  si  celte  rareté  est  accompagnée  de  la 
mollesse  ,  de  la  petitesse  et  de  l'irrégularité  du  pouls.  Ils  seront 
bif^n  plus  fâcheux  si,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  rareté  du 
pouls  se  complique  de  syncopes  réitérées,  si  ces  syncopes  sont 
accompagnées  d'un  sentiment  de  froid  vers  les  extrémités  sur- 
tout, de  sueurs  visqueuses  et  de  tous  les  signes  qui  annoncent 
le  terme  funeste  d'une  maladie. 

La  fréquence  du  pouls  a  toujours  été  regardée  comme  ua 
mauvais  signe , lorsqu'elle  se  manifeste  le  soir,  ou  lorsqu'elle 
reparaît  après  le  sommeil.  Ce  phénomène  a  lieu  ordinairement 
dans  les  fièvres  soit  continues,  soit  lentes,  soit  aiguës  ;  quia 
nimirum  hoc  tempore  ad  numerum  pulsuumfehriliuni  accedit 
illud  augmentum  naturale  pulsuuni ,  undè  necessario  fehrilis^ 
motus  intenditur  (BoerheLAve).  On  peut  augurer  bien  d'une  ma- 
ladie ,  si  à  cette  fréquence  succède  la  rareté  du  pouls,  et  que 
cette  rareté  ait  lieu  après  le  sommeil  de  la  nuit  et  vers  le  soir; 
la  première  étant  un  symptôme  d'exacerbation,  et  la  seconde 
étant  l'indice  de  la  rémission. 

Autant  la- fréquence  du  pouls  est  un  signe  avantageux  dans 
les  maladies  par  atonie,  autant  la  rareté  du  pouls  présage 
de  danger  dans  les  maladies  par  épanehement  de  sérosité,  et 
c'est  surtout  dans  les  épanchemens  delà  poitrine  et  du  cerveau 
particulièrement  que  cette  rareté  se  fait  remarquer  sensiblement. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  oppression  des  forces  sans  signe  de 
faiblesse  directe,  la  rareté  et  la  dureté  du  pouls,  maigre 
sa  petitesse  et  son  irrégularité  ,  ne  présenteront  point  de 
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signes  aussi  fâcheux  que  dans  les  cas  divers  où  ce  cai  aclèie  du 
(>i)uls  indique  l'inutiliié  des  efforls  de  la  nature,  tels  moyens 
|ue  Fart  puisse  fournir  pour  la  seconder  dans  ce  pénible  tra- 
vail. 

Pouls  vite  et  /eni.  La  promptitude  ,1a  rapidité  avec  laquelle 
sVopère  la  pulsation  artérielle  conslitue  le  pouls  vite;  l'état 
[contraire  constitue  le  pouls  lent.  Dans  ce  cas  ,  chaque  diastole 
ddoit  être  comparée  non  pas  a  la  systole  ,  mais  bien  à  la  dias- 
htole  elle-même  prise  dans  l'état  naturel,  à  raison  de  ce  que 
la  systole  prend  toujours  plus  de  temps  (|ue  la  diastole  dans 
Il'espace  qu'occupent  ces  deux  mouvemens  qui  ,  avec  Tinter-^ 
kvalle  qui  les  sépare  constituent  le  pouls.  C'est , donc  du  mou- 
i»'eraent  accélère  de  chaque  diastole  en  particulier  que  dérivent 
ila  vitesse  ,  la  vélociie' du  pouls,  do  même  que  du  ralcntissc- 
nmcnt  et  de  la  prolongation  de  la  diastole  dérive  la  lenteur. 

Si,  ordinairement  la  vitesse  se  trouve  jointe  à  la  fn-quence 
Uu  pouls,  ces  deux  qualités  peuvent  cependant  être  distinctes 
"r'une  de  l'autre  ,  et  la  vitesse  est  quelquefois  réunie  à  la  rareté. 
I^'est  ce  que  prouve  l'obsei  valion  du  docteur  Landré-Beauvais,.. 
Jîbscrvation  consi^ntie  dans  la  médecine  de  M.  Pinel  :  «  Une 
iièvre  ataxique  lente  nerveuse  a  été  guérie,  et  pendant  son 
;ours  ,  le  pouls  rare  de  cinquante-deux  à  cinquante-six  pul- 
sations était  beaucoup  plus  vite,  n 

Des  autc- urs  affirment  qu'il  est  difficile  de  distinguer  la  vitesse 
M  la  lenteur,  d'avec  la  fréquence  et  la  rareté  du  pouls.  Cette 
ifpinion  est  réfutée  par  les  médecins  qui  ont  su  par  une  élude 
ouivie  reconnaître  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  mo- 
tes  du  mouveraeutdu  pouls.  Il  n'est  peut-être  pas  aisé  de  dis- 
iiinguer  la  vitesse  du  pouls  lorsqu'il  y  a  plus  de  soixante  ou 
ooixante-cinq  pulsations  par  minute  ,  impossible  même  de  ju- 
<er  de  sa  vitesse  lorsque  cent  vingt  pulsations  ont  lieu  par 
ninute  ,  parce  que  si ,  à  raison  des  trois  temps  que  le  pouls 
iiirésente,  la  systole ,  la  diastole  et  l'intervalle  entre  la  systole 
It  la  diastole  ,  il  est  possible  ,  dans  soixante  pulsations  ,  d'ob- 
rverque  chacun  de  ces  temps  dure  à  peu  près  la  troisième 
•artie  d'une  seconde;  dans  quatre-vingt  pulsations,  de  recon- 
naître la  deux  centquarantième  pariicd'une  minuteoule  quart 
"une  seconde  ;  il  est  impossible  ,  dans  cent  vingt  pulsations  , 
distinguer  la  sixième  partie  d'une  seconde.  Ce  n'est  donc 
lue  par  comparaison  qu'on  peut  établir  les  signes  qui ,  distin- 
«lant  le  pouls  fréquent  d'avec  le  pouls  vite ,  et  la  rareté  du 
«culs  d'avec  sa  lenteur,  établissent  néanmoins  très-peu  de  dif- 
'érence  entre  ces  deux  pouls. 

La  vitesse  du  pouls  dans  l'état  de  santé  est  plus  ou  moins 
ttarquce  selon  le  sexe  ,  l'âge  et  la  constitution  des  individus, 
lussi  observc-t-on  que  chez  les  femmes  délicates  le  pouls  est 
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le  plus  communément  vile  ;  que  chez  les  enfans  la  vitesse  est 
jointe  à  la  fréquence  j  qu'à  raison  du  régime  que  suivent  le* 
individus  en  maladie  ,  le  pouls  est  vite  selon  que  ce  régime 
est  plus  ou  moins  affaiblissant  et  susceptible  de  déterminer  de^ 
évacuations  plus  ou  moins  abondantes. 

Il  existe  si  peu  de  différence  entre  la  vitesse  et  la  fréquence 
du  pouls  ,  que  ces  deux  qualités  se  font  communément  aperce- 
voir dans  Jcs  maladies  inflammatoires  et  dans  un  grand  nom- 
bre de  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  :  la  rareté  s'unit  éga- 
lement à  la  vitesse  dans  la  plupart  des  lièvres  ataxiques  ionies 
nerveuses  ,  dans  l'apoplexie  des  vieillards,  selon  la  remarque 
des  meilleurs  praticiens.  Parmi  les  nuances  que  l'observation 
a  pu  découvrir ,  M.  Double  pose  en  principe  ,  «  que  le  pouls , 
qui  est  à  la  fois  ou  fréquent  ou  vite,  ou  rare  et  lent ,  est  plus 
fâcheux  que  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  de  ces  modifications  oppo- 
sées. » 

Dans  les  fièvres  ,  lorsqu'à  la  fréquence  et  à  la  vitesse  se  joi* 
guent  la  petitesse  et  une  plus  grande  vélocité  du  pouls ,  ou 
peut  augurer  que  l'adynamie  va  suivre  ,  et  que  les  inflamma- 
tions se  termineront  par  la  gangrène  :  c'est  le  cas  de  rappeler 
ici ,  qu'au  moment  de  l'agonie  ,  le  pouls  acquiert  une  vitesse 
extrême  et  une  très-grande  rareté.  On  peulajouter  à  cesdivers. 
pronostics  que  la  vitesse  du  pouls  est  un  signe  d'autant  plus 
fâcheux,  que  l'inlensité  des  accidens  augmente  également  ea  ' 
proportion.  Toutes  les  fois  également  que  la  vitesse  du  pouls 
s'accroît  vers  le  soir  ,  on  peut  pronostiquer  qu'il  y  aura  agi- 
tation ou  délire  pendant  la  nuit. 

Quant  à  la  lenteur  du  pouls,,  le  pronostic  sera  défavorable 
si  ,  sans  cause  connue  ,  la  nature  et  la  maladie  n'offrant  d'ail-  ' 
leurs  aucun  symptôme  irès-grave,  le  pouls  présente  plus  de 
lenteur ,  sans  même  qu'elle  se  trouve  jointe  à  la  rareté.  C'est  ce 
que  l'on  a  quelquefois  occasion  de  remarquer  dans  le  frisson 
fébrile  et  dans  les  spasmes ,  où  la  lenteur  du  pouls  subsiste  sans 
rareté.  Dans  certaines  maladies,  telles  que  l'hystérie  et  l'hy- 
pocondrie, la  lenteur  du  pouls  peut  présager  une  crise  pro- 
chaine :  nous  considérons  avec  le  docteur  Double  ce  signe 
comme  plus  certain  que  la  limpidité  des  urines.  Nous  jugeons 
aussi  comme  très-avantageux  pour  les  malades  ,  lorsque  le  i 
pouls  de  vite  qu'il  était  devient  plus  lent ,  lorsque  cette  lenteur  ^ 
persiste  sans  diminution  datts  les  forces.  Celte  lenteur  est  ac- 
compagnée d'une  régularité  de  pulsations  que  ne  saurait  offrir 
un  pouls  lent,  petit,  faibleet  toujours  d'un  mauvais  présage  à 
ia  fin  des  maladies  ,  comme  dans  les  convalescences. 

Pouls  dur  et  mou.  Le  pouls  dur  est  celui  qui  imprime  aux 
doigts  qui  le  touchent  le  sentiment  d'un  corps  très-solide, 
comme  d'une  chanterelle  qui  les  frapperait  en  se  rompant.  Ce 
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nouls  a  lieu  toutes  les  fois  que  l'arlèie  est  roido  et  tendue.  Je 
iing  visqueux,  et  qu'il  est  vivemeat  chasse  par  le  cœur  qui 
lia  envoie  une  grande  quantité.  Des  auteurs  ont  attribué  exclu- 
iWemcnt  cette  dureté  du  pouls  à  la  pleurésie.  S'ils  avaient  ob- 
servé plus  attentivement  les  phénomènes  que  présente  cette  ma- 
ladie grave,  ils  auraient  vu  que  le  plus  souvent  le  pouls  est 
l'iou  et  petit  dans  le  commencement  comme  k  la  fin  ,  temps  où 
ss  évacuations  critiques  s'opèrent  aisément*  Stoll  dit ,  en  par- 
iint  de  la  dureté  du  pouls,  «  qu'il  existe  une  dureté  siugu- 
cère  du  pouls  qui  semble  n'appartenir  qu'à  uneseule  maladie, 
rachialgie  métallique  ou  colique  des  peintres  ;  ce  pouls  est 
lUement  propre  à  celte  maladie,  qu'il  n'a  rencontré  dans  sa 
ratique  qu'un  seul  malade  chez  lequel  le  pouls  fût  mou, 
Il  égal  DU  iutermillent.  Dans  cette  espèce  de  pouls  j  l'artère  pa- 
lît  comme  un  fil  de  fer  très-tendu  qui  frapperait  les  doigls 
uun  mouvement  de  vibration  égal  et  tardif.  » 

A  un  certain  âge  de  la  vie  ,  dans  la  vieillesse  surtout ,  le 
)4uls  est  dur  :  celle  dureté  paraît ,  selon  l'opinion  générale  , 
iipendre  de  l'endurcissement  des  parois  du  canal  artériel  ,  et 
éême  quelquefois  de  l'ossiiicalion.  Cette  dureté  est  indépen- 
inntede  toute  affection  morbifique  ,  si  ce  n'est  dans  le  cas  où 
1  fréquence  vient  se  joindre  k  cette  dureté. 
ILa  dureté  du  pouls  accompagne  toujours  la  première  période 
ss,  fièvres  bilieuses  ,  inflammatoires,  toutes  les  maladies  où 
liae  phlegmasie  partielle  se  développe  ,  la  première  période  de 
luudilé  de  la  plupart  des  maladies;  soit  que  la  dureté  du  pouls 
il  manifeste  au  commencement  des  fièvres  bilieuses,  soit  dans 
l| période  de  crudité  ,  outre  sa  durcie  ,  il  est  petit  et  serré 
mktis  l'un  et  l'autre  cas ,  et  dans  tous  les  autres  sa  dureté  se 
■M)uve  jointe  à  la  fréquence. 

IlLa  dureté  du  pouls  se  fait  aussi  remarquer  dans  les  hé- 
morragies actives,  dans  les  hydropkies  infiammaloires ,  dans 
Brrtaines  affections  hystériques  et  hypocondriaques.  S'il  sur- 
KUtdans  les  viscères  quelque  inflammation  ,  le  pouls  acquiert 
lee  dureté  sensible.  La  dureté  du  pouls  ne  pronostique  rieu 
Bl fâcheux;  c'est  une  preuve  au  contraire  que  les  forces  du 
■Uade  se  soutiennent.  Il  n'en  est  pas  de, même  lorst[ue  dans  le 
Hurs,  par  exemple,  d'une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique,  le 
liHils,  cessant  d'être  dur,  reprend  bientôt  après  sa  duieié,  sa 
lildeur  :  on  peut  croire  à  une  inflammation  intense  de  qucl- 
wcs  viscères,  spccialement  du  poumon  et  du  Ibie.  L'autopsie 
luus  fournit  cbaque  jour  des  preuves  d'une  inflammation  qui, 
Biant  d'abord  marché  lentement  avec  une  dureté  ordini.ire  du 
Huis,  s'est  manifestée  tout  k  coup  avec  une  série  de  phéno- 
Hin^'S ,  dont  la  dureté  et  la  roidcur  excessives  <^u  pouls  scmr 
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blaient  avoir  précédé  les  accidens  auxf|uels  les  malades  avaient 
succombé. 

La  dureté  est  parfois  jointe  à  deux  séries  de  signes  bien  diffé- 
rcns  :  c'est  dans  les  fièvres  adjnamiques  et  alaxiques  el  dans 
les  maladies  chroniques  que  ce  phénomène  a  parliculièremcnt 
lieu.  Dans  les  maladies  nerveuses ,  le  pouls,  outre  sa  dureté, 
est  petit  et  irrégulier,  l'urine  pâle,  aqueuse,  souvent  suppri- 
mée ;  la  chaleur  n'est  pas  augmentée.  Cet  état  du  pouls  ne  com- 
porte aucun  danger,  lorsqu'il  se  rencontre  dans  les  spasmes 
chroniques  dépendans  de  l'hystérie,  de  l'hypocondrie,  tandis 
que  le  pronostic  en  est  toujours  fâcheux  dans  les  fièvres  ner- 
veuses proprement  dites.  Quoique  ,  dans  la  plupart  des  phleg- 
masies,  le  pouls  soit  dur,  fréquent  et  vite,  et  qu'à  ces  symp- 
tôTnes  soit  réunie  la  teinte  fortement  briquetée  des  urines  ;  qu'il 
y  ait  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  que  la  soif  soit  intense, 
et  que  la  douleur  fixe  dans  un  organe  annonce  le  dérangement 
de  ses  fonctions ,  il  est  cependant  des  circonstances  où  celte  du- 
reté du  pouls  n'est  pas  un  signe  d'inflammation  et  n'accompagne 
pas  toujours  les  phlegmasies ;  car,  ainsi  que  l'observe  le  doc- 
teur Landré-Beauvais ,  on  voit  des  fièvres  essentielles  et  sans 
complication  d'inflammation,  telles  que  les  fièvres  bilieuses, 
présenter  un  pouls  dur.  Cette  dureté  du  pouls  n'est  manifeste 
que  dans  le  commencement  des  phlegmasies;  mais  elle  dispa- 
raît insensiblement,  sï*Ja  durée  de  la  maladie  se  prolonge,  et 
ie  pouls  'devient  d'une  petitesse  et  d'une  faiblesse  extrêmes ,  à 
mesure  que  les  forces  du  malade  s'épuisent. 

Dans  l'inflammation  médiasLinique ,  d'après  SaliusDiversus, 
il  y  a  fièvre  aiguë,  inqviétude,  soif,  respiration  courte  et  fré- 
C[uente,  grande  chaleur  dans  le  thorax,  une  petite  douleur 
]partoat ,  excepté  au  sternum,  où  l'on  sent  un  resserrement  et 
obstacle,  plutôt  qu'une  véritable  douleur  dans  la  respira- 
tion; avec  cela,  le  pouls  toujours  dur,  comme  il  l'est  dans  la 
pleurésie  et  la  toux.  Avcnzoar  ajoute  à  ces  symptômes  que  le 
pcrtils  est  fort  inégal  :  il  paraît  que  la  douleur  vers  le  sternum, 
la  palpitation  ,  les  défaillances  fréquentes,  l'inégalité  du  pouls 
sont  des  phénomènes  qui  constatent  l'existence  des  abcès  ou 
des  ulcères  du  cœur ,  et  qui  les  différencient  de  la  phihisie 
pulmonaire. 

La  dureté  du  pouls ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  doit  être 
çonsidéiée  conime  signe  d'inflammation.  La  phthisie  pulmo- 
naire s'annonce  d'abord  par  une  dureté  simple  du  pouls ,  mais 
qui  doit  mettre  le  médecin  en  garde  sur  l'intensité  d'accidens 
qui  se  développeront  à  mesure  que  l'inflammation  fera  des  pro- 
grès ,  et  que  la  dureté  du  pouls  sera  plus  sensible.  On  peut,  à 
l'aide  des  différences  du  pouls,  marquer  les  degrés  de  la  plillii- 
sic  pulmonaire  :  au  premier  degré,  le  pouls  est  polit,  mon. 
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Janguissant,  un  peu  fréquent;  au  second  degré,  il  est  petit, 
dur,  obscur  cl  fréquent;  au  troisième  degré,  il  est  embarrassé, 
dur,  fréquent,  inégal  et  quelquefois  intermittent.  C'est  cette 
augmentation  de  la  dureté  du  pouls  jointe  à  l'état  de  gêne  de 
la  respiration ,  à  la  chaleur  du  corps  et  à  cette  pléthore  du 
poumon,  signes  certains  d'une  inflammatioti  plus  prononcée, 
qui  force  d'avoir  recours  à  des  saignées  soit  locales,  soit  géné- 
rales, comme  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasioo  de  le  pra- 
tiquer: ainsi  donc,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  la  dureté 
du  pouls  augmentée  annonce  qu'une  portion  nouvelle  du  pou- 
mon s'enflamme;  de  même  que  la  dureté  inflammatoire  du 
pouls  ,  réunie  à  des  douleurs  vives  et  continues  du  foie  et  des 
entrailles  est  un  des  symptômes  de  l'inflammation  du  foie  ,  du 
péritoine  ou  des  intestins.  C'est  bien  à  tort  que  Fienus ,  Lom- 
niius  et  d'autres  ont  assigné  la  mollesse  du  pouls  comme 
caractère  des  inflammations  du  poumon.  En  cela  ,  ces  au- 
teurs paraissent  n'avoir  considéré  dans  cette  proposition  que 
la  texture  molle  et  lâche  du  poumon  qui ,  selon  Galien ,  de- 
vait imprimer  dans  les  phlcgmasies  un  caractère  analogue  au 
pouls  dans  toutes  les  lésions  de  cet  organe. 

Dans  la  péritonite  aiguë,  celte  dureté  m'a  toujours  paru  un 
signe  d'autant  plus  fâcheux  ,  que  les  accidens  ne  cédaient  point 
aux  moyens  actifs  que  l'art  et  l'expérience  acquise  indiquent 
dans  cette  fâcheuse  circonstance.  Sprengel  regarde  aussi  comme 
un  signe  constant  d'inflammation  des  viscères  la  dureté  perma 
nente  du  pouls.  Le  sphacèle,  la  gangrène  ou  la  suppuralioij 
sont  annoncés  par  le  changement  subit  du  pouls  qui,  de  dut 
qu'il  était,  devient  tout  a  coup  mou  et  petit;  mais  lorsqu'à  la 
dureté. permanente  du  pouls  il  se  joint  la  lenteur  cl  la  peti- 
tesse ,  on  peut  en  augurer  que  l'affection  des  viscères  prend 
une  terminaison  squirreuse. 

Pouls  mou.  Le  pouls  mou  est  celui  où  l'artère  est  remplte 
sans  offrir  aucune  résistance  :  il  diffère  du  pouls  dur  en  ce 
que  le  sang  est  chassé  faiblement  par  le  cœur  et  qu'il  dilate 
peu  l'artère.  Ce  pouls  se  remarque  dans  l'état  naturel ,  parti- 
culièrement chez  les  sujets  lymphatiques;  il  appartient  aux 
femmes  et  aux  enfans  dont  la  constitution  conserve  dans  les 
premiers  âges  de  la  vie  une  analogie  avec  l'état  constitutif  de  la 
ïemme.  Cette  mollesse,  qui  forme,  comme  on  le  voit,  le  carac- 
tère de  la  constitution  individuelle,  ne  peut  être  pris  dans  ce 
sexe  pour  un  signe  de  maladie. 

La  mollesse  du  pouls  est  le  caractère  des  péripneumoni- 
ques  :  on  l'observe  dans  l'inflammation  de  tous  les  viscères 
spongieux  ;  il  n'indique  point  un  grand  danger,  tant  que  lu' 
maladie  parcourt  convenablement  ses  temps;  il  est  toujours 
inquiétant  lorsque  la  respiration  reste  oppressée,  et  que  ]cs 


4B6  l'OÛ 

sytnpiômes  présentent  la  même  inlcnsilc.  Baglivi  a  vu  desms- 
îadt'S  périr  inopincmont  avec  un  pareil  pouls.  11  n'est  pas  rare 
d'observer  cette  mollesse  du  pouls  dans  les  fièvres  provenant 
de  plétliorc,  et  communément  dans  toutes  les  inflammations  et 
aiilrcs  affections  génciales  où  le  système  vasculaire  est  plus 
affecté  que  le  nerveux,  chez  ceux  qui  sont  sujets  aux  maux  de 
nerfs,  à  raison  de  là  ténuité  de  leur  sang  et  de  l'inertie  de  leurs 
solides.  On  observe  par  la  même  raison  celle  mollesse  du  pouls 
dans  les  œdématies  des  viscères,  dans  les  hydropisies,  dans  les 
•cachexies  et  les  leucophlcgmalies ,  surtout  après  la  période 
d'irritation  de  ces  maladies  ;  il  se  trouve  également  mou  dans 
la  deuxième  période  des  fièvres  adynamiques,  des  inllamma- 
tions  avec  adynamie  ,  et  dans  les  maladies  de  longue  durée  et 
qui  ont  épuisé  les  forces  :  c'est  alors  qu'à  cette  mollesse  du 
pouls  se  joignent  la  fréquence,  l'irrégularité  et  souvent  l'inter- 
initlencc.  La  petitesse  s'unit  pareillement  k  la  mollesse  dans  les 
syncopes,  la  léthargie  et  la  paralysie.  Nous  devons  regarder, 
avec  Sprengel,  comme  un  signe  favorable ,  lorsque  la  mollesse 
du  pouls  succède  à  la  dureté,  surtout  si  cette  mollesse  est 
rt'unie  à  la  force,  à  la  régularité  et  à  une  diminution  de  fré- 
quence. Ce  signe  est  surtout  favorable  lorsqu'il  se  manifeste 
à  l'approche  des  crises,  et  dans  les  sueurs  critiques  particuliè- 
rement ,  quoique,  selon  les  praticiens  éclairés,  on  ne  doive  pas 
toujours  regarder  ce  signe  comme  très-certain  ,  d'autant  que 
l'on  a  vu,  ainsi  que  ledit  Rloekhoff,  le  pouls  dur  aux  appro- 
ches des  crises  et  même  des  crises  salutaires.  Ce  n'est  pas  sans 
raison  que  les  auteurs,  entre  autres  Niliell ,  contestent  à  So- 
lano  l'observation  par  laquelle  il  prétend  prouver  avoir  prédit 
une  jaunisse  critique,  d'après  l'état  de  dureté  du  pouls  ,  dureté' 
qui,  selon  lui,  devait  précéder  la  crise. 

En  général ,  la  mollesse  du  pouls  doit  être  envisagée  comme 
signe  assuré  d'un  commencement  de  coction,  surtout  si,  dans 
ce  moment  même,  il  existe  une  liberté  plus  grande  dans  l'exer- 
cice des  fonctions.  Ainsi ,  plus  de  mollesse  dans  le  pouls  ,  moins 
dcfréquence,  plus  de  régularité,  plus  de  force  sont  un  signe  fa- 
vorable dans  les  maladies  aiguës  ;  de  même  lorsqu'à  ces  symp- 
tômes heureux  se  joint  m.oins  de  sécheresse  dans  la  peau  et  plus 
d'humidité  dans  la  langue;  enfin  tous  les  signes  qui  caractéri- 
sent la  bonne  terminaison  des  maladies.  Dans  les  pleurésies,  la 
mollesse  du  pouls,  le  malade  éprouvant  d'ailleurs  un  mieux- 
«ître,  annonce  la  coction  et  l'évacuation  critique  des  crachats, 
ï.a  fréquence,  au  contraire,  l'irrégularité  identifiées  à  la  mol- 
jesse  du  pouls  sont  un  symptôme  fâcheux  dans  les  inflamma- 
lions,  dans  les  fièvres  adynamiciues  et  ataxicjues. 

Potils  grand,  pouls  petit.  Bocrhaave  entend ,  par  la  grandeur 
d/j  pouls ,  le  développement  de  l'artère ,  le  calibre  ,  le  volume 
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©u  la  grosseur  qu'elle  acquiert  dans  le  mouvement  de  diastole, 
et  que  l'on  peut  appre'cier  par  l'impression  qu'elle  porte  contre 
le  doigt  explorateur.  «Siergo,  opplicato  digito^percipimiis ,  eo 
iemporis  momento  qao  arteria  dilalaiur ,  diametrum  ejus 
notubili  excessu  nmjorem  esse  ,  quàm  subsequo  systolis  tem- 
piisculo ,  pulsiis  magnus  vocatur.  » 

Le  pouls  petit ,  pulsus  panais  j  est  celui  oii  le  diamètre  de 
l'artère  n'augmente  pas  sensiblement,  à  raison  du  peu  de  sang 
que  le  coeur  lui  envoie,  en  sanlè  comme  en  maladie;  la  grandeur 
du  pouls  indique  toujours  l'abondance  du  sang  et  l'énergie 
avec  laquelle  le  cœur  distribue  cette  humeur  dans  toutes  les 
parties.  Tous  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  ont  le 
pouls  grand  ;  les  sujets  maigres  ,  mais  jouissant  d'une  bonne 
santé,  ont  également  le  pouls  grand  ;  la  grandeur  du  pouls  pa- 
raît former  le  caractère  particulier  des  maladies  dont  le  siège  est 
audessus  du  diaphragme  j  il  précède  ou  accompagne  presque 
toujours  les  crises.  La  grandeur  du  pouls  se  fait  remarquer  dans 
3es  fièvres  inflammatoires,  dans  les  phlegmasies ,  dans  les 
hémorragies  actives,  et  dans  les  apoplexies  slhéniques.  La 
grandeur  du  pouls  n'annonce  rien  de  fâcheux  quand  les  symp- 
tômes qui  accompagnent  les  maladies  ne  le  sont  pas  eux- 
mêmes  :  bien  loin  de  cela  ,  le  pouls  grand  fait  présager,  dans 
les  maladies  en  général,  une  issue  heureuse,  lorsque  surtout 
la  grandeur  du  pouls  se  développe  au  temps,  des  crises.  Ainsi 
donc  ,  dans  toutes  les  maladies  aigiies ,  lorsqu'à  l'approche 
des  crises,  à  la  petitesse,  a  l'oppression  du  pouls  succèdent  une 
plus  grande  élévation  et  une  force  plus  sensible,  on  peut  tirer 
un  pronostic  favorable.  Les  autres  signes  ,  tels  que  le  délire, 
les  faiblesses,  les  convulsions,  etc. ,  deviennent  moins  fâcheux, 
si  le  pouls,  devenu  plus  grand,  conserve  sa  grandeur,  sa  force 
et  son  développement.  On  doit  également  bien  augurer  d'une 
maladie  lorsque,  sur  son  déclin,  le  pouls  acquiert  progressive-, 
ment  plus  de  grandeur  et  de  force,.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  la  grandeur  du  pouls  se  faisait  remarquer  dans  les.  apo- 
plexies, nous  devons  ajouter,  relativement  au  pronostic,  qu'il 
est  toujours  funeste  lorsque  le  pouls  ,  après  avoir  été  petit ,  se 
développe  tout  h  coup  ,  qu'il  devient  plus  grand,  et  que  les 
malades  éprouvent  un  besoin  irrésistible  de  se  livrer  au  som- 
meil. Kaillou,  Baglivi  et  d'autres  auteurs  non  moins  distingués, 
observent  que  le  danger  dans  les  affections  soporeuses  ,  dans  la 
léthargie  surtout,  est  à  raison  de  la  grandeur  du  pouls,  dans  les 
individus  chez  lesquels  le  pouls  était  auparavant  ou  petit  ou. 
médiocre.  Ainsi,  dans  ces  sortes  d'affections,  on  peut  craindi-e 
que  la  maladie  ne  dégénère  en  apoplexie,  et  que  cette  apo- 
plexie ne  se  termine  par  la  mort ,  si,  dans  le  cours  de  la  mala- 
iUe  j  le  pouls  conserve  sa  grandeur,  ou  si  sa  grandeur  augmente. 
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De  même  que  la  grandeur  du  pouls  forme  le  caractère  des 
personnes  maigres  et  pléthoriques  ;  de  même  ia  petitesse  du 
pouls ,  appartient  aux  individus  chargés  d'embonpoint ,  dont 
les  artères  ,  petites  ,  sont  situées  profondément.  Parmi  les 
causes  qui  peuvent  occasionner  ia  petitesse  du  pouls  ,  nous 
citerons  celles  qui  indiquent  une  circulation  difficile  k 
travers  le  cœur,  comme  des  polypes  qui  remplissent  l'aorte  j 
l'ossification  de  ses  valvules  ou  l'anévrysme  de  sa  totalité. 
Nous  dirons  aussi  que  le  pouls  petit  peut  dépendre  de  la 
manière  dont  les  femmes  s'habillent ,  surtout  aujourd'hui 
qu'elles  regardent  comme  essentiel  à  la  grâce,  à  la  tournure,  de 
se  serrer  fortement,  sans  songer  jusqu'à  quel  point  elles  gênent 
les  mouvemens  delà  circulatnon,  puisque,  chez  la  plupart, 
l'artèie  fortement  comprimée  donne  au  pouls  une  petitesse 
qu'il  n'aurait  pas ,  si  l'artère  était  libre  dans  ses  mouvemens.  Le 
docteur  Double ,  en  citant  la  remarque  faite  par  Mercatus  sur  ia 
petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  dans  les  affections  de  l'estomac, 
regarde  cette  observation  comme  d'autant  plus  juste,  qu'elle  est 
le  résultat  d'un  grand  nombre  que  la  clinique  lui  a  procurées. 
■  C'est  dans  les  affections  situées  audessous  du  diaphragme, 
que  la  plus  grande  petitesse  est  sensible  :  dans  le  pi-incipe  des 
maladies  inflammatoires,  ce  signe  est  toujours  fâcheux;  il  est 
un  symptôme  mortel  dans  les  maladies  aiguës  ;  le  pouls  est 
ordinairement  petit  dans  le  commencement  des  fièvres  adyna- 
miques  ataxiques.  Dans  la  peste,  la  gangrène,  les  hydropisics 
atoniques ,  les  longues  suppurations  des  viscères  ,  ce  symp- 
tôme est  toujours  dangereux.  Lorsque  ,  sur  le  déclin  des  ma- 
ladies ,  le  pouls  conserve  sa  petitesse  ,  on  peut  juger  la  con- 
valescence imparfaite. 

Si ,  malgré  la  petitesse  et  la  dureté  dn  pouls  ,  les  forces  se 
soutiennent ,  ce  signe  est  moins  fâcheux  ,  dans  les  phlegmasies 
surtout,  qu'il  ne  le  serait  dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques ,  principalement  s'il  est  petit  et  faible.  La  petitesse  et 
]a  fréquence  annoncent  la  rechute  et  d'autres  maladies  lorsque 
le  pouls  ne  se  développe  pas  ,  après  les  maladies  aiguës  :  ainsi 
l'on  doit  craindre  l'anasarque  ou  d'autres  accidens,  si  ,  après 
des  maladies  éruptives,  le  pouls  reste  petit.  Sa  petitesse  et  sa 
fréquence  indiquent  aussi  le  passage  des  inflammations  à  la 
gangrène,  et  souvent  la  mort.  On  doit  présager  une  longue 
durée  de  la  maladie  lorsque,  dans  les  maladies  chroniques,  le 
pouls ,  loin  de  se  développer ,  reste  petit  ;  dans  les  céphalalgies, 
le  pouls  est  petit  :  sa  petitesse  ,  effet  immédiat  de  la  douleur, 
est  un  signe  dangereux  ,  et  plus  encore  lorsque  la  douleur  est 
accompagnée  de  délire  et  d'insomnie. 

La  petitesse  du  pouls  se  manifeste  dans  la  période  d'irrita- 
tion de  toutes  les  maladies,  elle  est  en  même  temps  accom- 
pagnée de  plus  ou  moins  de  dmelc.  Les  hémorragies,  Jçs 
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saignées  rèitére'es ,  el  ge'néralement  tous  les  flux  abondans  qui 
persistent  long-temps,  sont  suivis  de  la  petitesse  du  pouls. 

Pouls  fort  et  faible.  Le  pouls  fort  ,  piilsus  fortis  est  vis 
illa  cjiid  arteria  in  diastole  digitum  tangentis  ferit  inedici  ; 
lorsque  l'artère  bat  avec  vigueur  contre  les  doigts  qui  l'ex- 
plorent. Le  pouls  faible  est  celui  dont  les  pulsations  arte'-* 
rieiles  à  peine  sensibles  ,  n'offrent  ancune  résistance  :  en  me- 
surant la  force  ou  la  faiblesse  du  pouls  ,  on  doit  avoir  égard  à 
la  force  généralcet  à  la  constitution  des  sujets.  Ces  différences 
«tant  relatives,  ue  peuvent  être  adfnises  comme  symptômes  ou 
signes  de  maladie  lorsque,  dans  l'état  de  santé,  elles  présen- 
tent des  anomalies  qui  ne  sauraient  être  pour  les  individus 
aucun  signe  fâcheux  ,  si  la  santé  d'ailleurs  est  parfaite  :  d'où 
il  faut  inférer  que  ces  deux  étals,  faiblesse  et  forco  du  poaîs, 
pouvant  appartenir  à  la  constitution  de  tels  ou  tels  sujets, 
seront  toujours  pris  comme  signes  de  maladie  imminente  ,  si 
le  pouls  fort  se  trouve  chez  les  individus  faibles  ,  et  de  même 
si  Je  pouls  faible  se  trouve  chez  des  individus  forts.  Plusieurs 
auteurs  rapportent  au  pouls  faible  le  pouls  déprimé  :  quant  à 
la  force  naturelle  du  pouls,  cette  force  est  innée  ou  paraît  innée 
chez  les  individus  d'un  tempérament  bilieux,  robustes  et  bien 
nourris.  Cette  force  est  remarquable  également  chez  les  peuples 
du  Nord,  chez  les  habitans  des  campagnes,  et  plus  particuliè- 
ment  chez  les  montagnards.  Dans  les  maladies  ,  la  force  du 
pouls  se  fait  remarquer  dans  les  fièvres  inflammatoires,  dans 
.  les  fièvres  bilieuses  ,  dans  quelques  fièvres  ataxiques,  dans  les 
hémorragies  actives ,  dans  le  premier  et  le  second  temps  des 
phlegrnasies ,  dans  les  apoplexies  sihéniques,  dans  les  hydro- 
pisies  inflammatoires,  et  en  général  dans  la  période  d'irrita- 
tion du  plus  grand  nombre  de  lésions. 

La  force  du  pouls  étant  en  raison  du  degré  de  celle  de 
l'action  vitale,  ce  pouls  doit  toujours  être  regardé  comme  un 
:  signe  favorable.  Celte  force  prouve  que  la  nature  jouit  d'une 
t énergie  suffisante  pour  résister  aux  accidens  qu'elle  doit  corn- 
I battre,  et  en  triompher  par  des  crises  salutaires.  Cette  force 
i indique  aussi  que  la  maladie  doit,  ou  tend  à  se  terminer  par 
iiine  crise.  Toutes  les  fois  que,  dans  les  maladies  aiguës  prin- 
cipalement, le  pouls  est  fort,  et  lorsque  d'ailleurs  il  y  a 
jpeu  de  dérangement  dans  les  fonctions,  et  qu'elles  jouissent  à 
ipeu  de  choses  près  de  leur  régularité  ordinaire  ,  on  peut  tirer 
lun  pronostic  favorable  de  l'état  du  pouls,  lors  même  qu'il  se 
I manifesterait  du  délire  ,  des  convulsions,  des  soubresauts  des 
Itendons,  etc.,  etc.  Mais  si  dans  le  cas  de  fièvres  ataxiques  , 
Uorsqu'aucun  signe  de  crises  ne  se  manifeste ,  le  pouls  conserve 
»8a  force ,  sa  vigueur  ,  on  doit  redouter  une  inflammation  cachée 
lOtt  sur  le  point  d'arriver.  C'est  dans  celte  circonstance  que  hj 
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déliie ,  que  la  fureur  et  les  convulsions  deviennent  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  fâcheux ,  parce  qu'alors  il  se  joint  à  celle 
force  du  pouls  une  très-grande  fréquence  et  inégalité  dans  les 
pulsations. 

La  force  du  pouls  étant  nécessaire  pour  opérer  une  crise,  on 
•doit  tirer  un  pronostic  favorable  de  cette  force  dans  le  cas  de 
phlegmasies  ,  surtout  lorsque  la  vigueur  n'est  pas  portée  k 
un  degré  considérable. 

Une  plus  grande  aclion  dans  le  pouls  est  un  signe  ordi- 
naire des  hémorragies  actives  qui,  malgré  la  force  augmentée 
du  pouls,  ne  laissent  aucune  crainte  sur  les  suites,  lorsque, 
par  le  flux  même  ou  par  les  moyens  propres  à  combattre  celle 
exubérance  de  forces,  on  est  sûr  d'arrêter  les  accidens  ,  et  de 
rendre  au  pouls  son  rhyilime  naturel. 

Dans  les  apoplexies,  la  force  du  pouls  est  un  signe  certain 
que  la  nature  travaille  à  empêcher  qu'aucun  épanchement  n'ait 
lieu  ,  ce  qui,  malheureusement,  n'arrive  pas  toujours  chez  les 
vieillards,  qui  soilt  presque  tous  frappés  d'apoplexie  sans 
qu'aucun  signe  précurseur  ait  pu  faire  espérer  qu'il  n'y  ait 
point  d'épanchement,  L'autopsie  cadavérique  fait  voir  que  l'é- 
panchement  est  ordinairement  dans  les  hémisphères  près  des 
tubercules  latéraux,  quelquefois  dans  leurs  cavités,  plus  rare- 
ment dans  d'autres  parties.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  au  docteur 
Landré  u  qu'à  l'exception  des  apoplexies  gastriques  et  raélas- 
latiqucs  ,  l'absence  de  tout  signe  précurseur  peut  faire  annon- 
ecr  avec  assurance  un  épanchement  sanguin  dans  une  partie 
quelconque-  de  l'organe  encéphalique,  n  Stoll  considère  la 
force  soutenue  du  pouls  comme  un  signe  favorable  dans  les 
hydropisies  récentes  ,  surtout  si  celte  force  est  jointe  aux  signes 
qui  indiquent  d'ailleurs  le  bon  état  des  autres  forces;  mais  la 
dureté  du  pouls  avec  augmentation  de  force,  sans  qu'aucun 
9Utre  signe  indique  que  les  fonctions  reprennent  leur  état  na- 
turel, comme  dans  les  hydropisies  chroniques  avec  épuise- 
ment, est  un  symptôme  assuré  de  l'inflammation  de  quelque 
viscère. 

Le  pouls  faible  diffère  du  pouls  petit  en  ce  que  la  petitesse  a 
plutôt  rapport  à  la  vacuité,  et  la  faiblesse  à  une  diminution 
des  forces  du  cœur.  La  présence  d'une  sabure  bilieuse ,  d'un 
foyer  vermineux ,  l'apparition  d'une  hémorragie,  d'un  vomis- 
sement, d'une  diarrhée,  se  manifestent  souvent  par  une  fai- 
blesse el  une  irrégularité  du  pouls,  qui  n'offrent  aucun  danger 
à  raison  de  leur  état  passager. 

Autant  la  force  du  pouls  appartient  aux  individus  doués 
â'une  constitution  pléthorique,  quoique  maigres  d'ailleurs, 
«insi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  autant  la 
faiWciSG  du  pouls  est  l'apanage  des  individus  chargés  d'em^ 
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Jjonpoint  ou  d'un  tempérament  lymphatique  chez  ceux  qui, 
d'une  constitution  frêle  et  délicate,  ont  les  artères  profondé- 
ment situées,  sans  néanmoins  qii'il  y  ait  aucune  apparence  de 
maladie. 

Lorsque  dès  le  principe  des  affections  le  pouls  s'annonce 
avec  de  la  faiblesse,  le  pronostic  devient  fâcheux;  il  re'sulle 
de  celle  faiblesse  un  défaut  d'énergie  de  la  part  du  principe 
vital  qui  suspend  les  facultés  ([ui  sont  sous  sa  dépendance,  et 
dont  l'action  est  indispensable  pour  lutter  contre  le  principe 
morbifîque.  Aussi  celte  faiblesse  du  pouls,  lorsqu'elle  se  sou- 
tient dans  les  fièvres  malignes,  donne- t-elle  peu  d'espoir  de 
guérison.  Plusieurs  causes  peuvent  amener  la  faiblesse  du 
pouls  :  les  grandes  évacuations,  les  veilles  prolongéees,  les  fa- 
tigues de  tout  genre,  les  abstinences  prolongées,  la  tristesse, 
Je  chagrin^  la  mélancolie,  etc. ,  etc. 

Un  des  caractères  attachés  aux  fièvres  pîtuiteuses ,  adjna- 
miques ,  à  quelques  fièvres  ataxiques ,  est  la  faiblesse  du  pouls. 
Cette  faiblesse  n'est  pas  moins  remarquable  dans  les  maladies 
peslileniielles,  dans  la  plupart  des  inflammations,  à  la  fin  du 
second  temps,  dans  les  hémorragies  par  atonie  du  système, 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  chroniques. 

On  doit  toujours  calculer  le  danger  des  maladies  par  le  de- 
gré de  faiblesse  du  pouls.  Dans  la  série  des  affections  que 
nous  venons  de  signaler,  ce  degré  se  lie  nécessairement  à  la 
nature  de  la  maladie  et  à  l'intensité  des  accidens  qui  les  ac- 
compagnent. C'est  ainsi  que,  dans  les  premières  périodes  des 
phlegraasies ,  la  faiblesse  du  pouls  annonce  que  le  malade  est 
menacé  d'adynamie,  de  même  que  le  passage  à  la  gangrène  est 
marqué  d'une  part  par  la  cessation  subite  de  la  douleur  lo- 
cale, de  l'autre  par  le  pouls,  qui ,  de  fort  qu'il  était  dans  le 
principe  de  l'inflammation,  acquiert  tout  à  coup  une  faiblesse 
extrême,  accompagnée  de  fréquence,  d'inégalité  et  d'inter- 
mittence. Cependant  il  ne  faut  pas  toujours  annoncer  la  gra- 
vité des  accidens  sur  la  faiblesse  du  pouls  ;  car  il  arrive,  dans 
le  courant  des  maladies  aiguës,  que  la  faiblesse  du  pouls  n'in- 
dique souvent  que  la  lenteur  des  mouvemens  de  la  nature, 
sans  qu'on  puisse  en  tirer  un  pronostic  fâcheux.  Cette  faiblesse 
médiocre  n'est  point  d'un  mauvais  caractère  dans  la  fièvre  pi- 
tuiteuse  qui  est  marquée  par  la  langueur,  la  faiblesse  et  l'iner- 
tie des  fonctions.  Il  en  est  de  même  dans  les  lésions  du  sys- 
tème lymphatique,  où  cette  faiblesse,  sans  complication  de 
phlcgmasie,  soit  locale,  soit  universelle ,  n'offre  aucun  danger. 

On  trouve  le  pouls  plus  faible  et  plus  vite  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  paralysie.  Des  praticiens  ont  cru  avoir  re- 
marqué que  cette  faiblesse  et  cette  vitesse  étaient  plus  sensi- 
bles dans  le  bras  du  côté  où  la  paralysie  avait  lieu.  Cette  fai- 
felesse  s'explique,  et  n'a  de  danger  que  celui  que  la  paralysie 
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piéseule  elle-même.  La  faiblesse  du  pouls  qui  se  manifeste 
dans  les  spasmes  cluoniques,  dans  l'hypocondrie,  riiysiérie 
et  autres  affections  de  ce  genre,  paraissant  dépendre  de  la  fa- 
tigue, disparaît  en  peu  de  temps  lorsc^e  les  accès  eux-mêmes 
sont  moins  intenses ,  ou  lorsque  le  malade  revient  à  son  état 
uatui*!. 

Pouls  égal,  inégal  et  inlermiltent.  Le  pouls,  dans  l'état  de 
santé,  est  égal,  modéré,  libre,  et  a  un  état  moyen  de  mollesse. 
Ainsi,  toutes  les  fois  que  les  mouveme»s  qui  composent  une 
pulsation  présentent  une  parité  ou  similitude  de  pulsations 
entre  elles,  et  que  ces  pulsations  ont  la  même  fréquence,  la 
même  vitesse,  la  même  force,  la  même  grandeur  et  la  même 
dureté,  le  pouls  est  nommé  égal. 

On  dit  que  le  pouls  est  inégal  quand  les  pulsations  parais- 
sent avec  différeus  degrés  de  force;  or,  pour  être  inégal,  il 
iaut  que  les  pulsations  diffèrent  entre  elles  par  la  fréquence , 
la  vitesse,  la  grandeur  ou  la  dureté. 

L'égalité  du  pouls  dans  les  maladies  est  toujours  d'un  bon 
augure.  Si,  au  contraire,  l'inégalité  du  pouls  survient  sans 
cause  accidentelle,  ou  que,  chez  les  malades,  celte  inégalité 
du  pouls  ne  soit  point  habituelle,  on  doit  regarder  ce  sign*^ 
comme  très-mauvais.  C'est  cette  inégalité  du  pou!s  que  Dou- 
blet nous  fait  remarquer,  dans  ses  Recherches  sur  la  fièvre 
puerpérale,  comme  un  signe  très-fàcheux  à  la  suite  de  cou- 
ches; son  pronostic  est  différent  lorsque,  peu  de  temps  après 
]a  soutie  de  l'enfant,  le  pouls  reprend  son  rhythme  naturel,  que 
ses  pulsations  deviennent  régulières,  et  qu'à  ce  moment  d'o- 
rage succèdent  un  repos  et  un  calme  d'autant  plus  parfaits, 
que  le  travail  a  été  long  et  les  douleurs  vives. 

Les  différentes  inégalités  du  pouls  l'ont  fait  distinguer  sous, 
différens  noms  :  ainsi  l'on  a  nommé  pouls  dicrote  { bis  ferietis) 
celui  qui  donne  deux  battcmens  dont  la  succession  est  rapide 
et  qui  sont  suivis  d'un  repos;  ce  pouls  est  ordinairement  ce- 
lui des  hémorragies  critiques  ,  particulièrement  des  narines.  11 
a  presque  toujours  lieu  dans  les  anévrysmes  du  coeur  et  de 
l'aorte.  Lancisi  et  Marquet  le  regardent  comme  très- mauvais. 
L'oppression  des  forces,  l'embarras  momentané  de  la  circula- 
tion ,  appartiennent  à  cette  espèce  de  pouls. 

Si  les  pulsations  sont  telles  qu'à  une  première  en  succède 
une  plus  forte,  et  successivement  comme  les  houles  de  la  mer 
Se  développent  sur  le  rivage,  on  dit  qu'il  est  inciduus.Ce 
pouls  ,  joint  à  la  mollesse,  annonce  la  sueur  ;  uni  à  la  dureté , 
l'ictère  :  telle  est  l'opinion  de  Solano.  Dans  le  pouls  de  la 
sueur,  les  pulsations  vont  en  augmentant  de  la  première  h  la 
seconde  jusqu'à  la  quatrième  progressivement,  et  ne  dépassent 
point  ce  nombre.  On  a  rangé  dans  le  pouls  dicrote  et  de  la 
sueur  le  pouls  décroiseaut,  qui,  opposé  au  pouls  inciduusy  s& 
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fait  remarquer  par  plusieurs  pulsations  qui ,  rapides,  semblent 
être  jointes  ensemble ,  et  deviennent  et  plus  faibles  et  plus  pe- 
tites :  c'est  le  pouls  appelé  myurus  ,  queue  de  souris ,  et  que 
l'on  juge  être  Je  signe  précurseur  des  urineç. 

Le  pouls  intermittent  est  celui  qui  laisse  entre  l'une  et  l'au- 
tre de  SCS  pulsations  un  espace  plus  grand  qu'il  ne  convient, 
de  manière  que,  toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  pulsations, 
il  ne  se  fait  plus  sentir.  Celte  intermittence  varie  à  raison  de  l'éten- 
due de  cet  espace  et  de  sa  régularité  à  paraître.  Lorsque  cette 
intermittence  est  régulière,  elle  se  manifeste  toutes  les  trois, 
quatre,  cioq,  six  pulsations  et  même  plus  5  et ,  lorsqu'elle  est 
irrégulière,  elle  n'observe  alors  aucune  marche  fixe.  Le  doc- 
teur Double  n'admet  point  la  division  de  l'intermittence  régu- 
lière et  irrégulière  du  pouls  ;  il  dit  n'avoir  jamais  rencontré 
de  pouls  intermittent  régulier.  Il  semble  attacher  plus  d'im- 
portance, dans  l'étude  du  pouls  intermittent,  à  la  fréquence 
de  la  suspension  de  la  diastole ,  à  la  durée  de  cette  suspension , 
qui  équivaut  tantôt  à  une  pulsation  et  tantôt  à  plusieurs.  Il  est 
donc  en  opposition  avec  Dantz,  qui  regarde  le  pouls  inter- 
mittent régulier  comme  plus  dangereux  en  général  que  le  pouls 
intermittent  irréguiier. 

L'inlermirience  du  pouls  ne  doit ,  dans  certaines  circons- 
tances ,  être  regardée  comme  un  signe  de  maladie  qu'autant 
que  l'on  s'est  assuré  ({ue  •  ette  intermittence  n'appartient  point 
à  descauscsétrangèresou  indépendantes  delà  maladie.  C'est  ainsi 
que  l'on  trouve  le  pouls  iutermittentdans  une  seuleartère;  c'est 
ainsi  que  le  pouls  qui  est  inégal,  accompagné  d'intermittence 
dans  la  rémission,  est  le  plus  souvent  égal  et  régulier  dans  la 
fièvre.  Aussi  est-il  recommandé  par  les  praticiens  de  ne  pas  se 
contenter  de  toucher  le  pouls  des  malades  pendant  les  redou- 
blemens ,  de  Je  toucher  aux  deux  bras  dans  les  maladies  où  il 
présente  de  l'inégalité  et  de  l'irrégularité.  C'était  l'opinion  de 
Baillou  ,  car  lui-rncmc  avait  souvent  observé  que  le  pouls  était 
différent  sur  l'uu  ou  l'autre  poignet.  Frédéric  Hoffmann  eu 
démontre  pareillement  la  nécessité j  et  si  les  notions  que  l'on 
acquiert  par  celte  exploration  ne  sont  pas  assez  précises,  il 
veut  que  l'on  exerce  la  taction  sur  les  artères  du  cou  et  des 
tempes.  Quand  cette  intermittence  n'est  que  momentanée,  et 
q^and  elle  n'a  lieu  que  pendant  les.  exacerbations  fébriles  et 
à  un  seul  poignet ,  elle  est  moins  fâcheuse  que  celle  qui  se  ma- 
nifeste aux  deux  bras.  Il  est  des  auteurs  qui  préfèrent  à  toute 
autre  région  celle  du  cœur,  parce  que  là,  disent-ils  ,  on  prend 
une  notion  beaucoup  plus  exacte  des  forces  de  la  vie,  que 
celle  qu'on  peut  avoir  en  explorant  le  pouls  aux  poignets,  au 
cou  ou  aux  tempes.  On  doit  d'autant  plus  faire  attention  à  ces 
inégalités  du  pouls,  que  souvent  elles  se  rencontrent  sans  ma- 
ladie chez  des  individus  qui  onl  un  vice  d'organisation  ,  comme 
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chez  les  sujets  atteints  de  gibbosité,  clicz  un  grand  nombre  de 
vieillards,  sans  aucun  dérangement  dans  Ja  santé.  Il  est  inter- 
mittent chez  ceux  que  l'âge  et  d'autres  circouslances  ont  af- 
faiblis. 

En  parlant  des  passions,  nous  avons  fait  remarquer  leur  in. 
fluence  sur  les  mouvemens  du  pouls  ,  nous  ajouterons  que  les 
affections  morales  vives  changent  le  rhythme  naturel  du  pouls 
en  déterminant  de  l'inégalité  dans  les  pulsations  ;  nous  dirons 
également  que  l'excès  dans  la  manière  de  vivre,  tel  que  l'abus 
d'alimens  chargés  de  principes  excitans,  de  liqueurs  fortes,  de 
vins  généreux  ,  produit  de  même  l'inégalité  du  pouls  ;  mais  de 
cette  inégalité  on  ne  peut  tirer  aucun  mauvais  pronostic  par  la 
raison  que  suhlatâ  causa ,  tollitur  ejfectus. 

Si,  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  ,  le  pouls  prend  le 
caractère  d'inégalité  avant  les  crises ,  cette  inégalité  peut  se 
manifester,  et  souvent  se  manifeste  sans  qu'il  y  ait  apparence 
d'aucune  crise.  Si  cette  inégalité  survient  dans  les  fièvres  ady- 
namiques  ataxiques  et  dans  les  phlegmasies,  on  la  voit  ordi- 
nairement accompagnée  d'autres  signes  non  moins  fâcheux.  De 
cette  inégalité  du  pouls  se  déduit  le  pronostic  :  commune  dans 
les  maladies  aiguës,  elle  ne  peut  qu'être  favorable  si  elle  est 
suivie  de  tous  ou  de  la  plupart  des  signes  qui  annoncent  une 
bonne  crise;  le  contraire  a  lieu  si  à  cette  inégalité  se  trouvent 
réunis  des  signes  qui  indiquent  leô  mauvaises  qualités  du 
pouls.  L'inégalité  dans  la  fréquence  du  pouls  est  moins  dange- 
reuse que  dans  l'énergie;  il  en  est  de  même  de  l'inégalité  inhé- 
rente à  l'augmentation  de  force,  celle  qui  réside  dans  la  dimi- 
nution d'activité  étant  presque  toujours  mortelle. 

Lorsqu'au  pouls  inégal  se  trouvent  jointes  à  la  fois  la  gran- 
deur, la  force,  la  fréquence  et  la  vitesse,  on  peut  aimoncer 
une  crise  prochaine;  mais  lorsqu'à  cette  inégalité  sont  réunies 
la  faiblesse,  la  petitesse,  la  lenteur  et  la  rareté,  on  peut  s'at- 
tendre à  une  crise  imparfaite  çt  même  funeste.  On  remarque 
très-fréquemment,  dans  les  affections  organiques  du  cœur, 
telles  que  polypes,  ossifications  des  valvules,  etc.,  l'inégalité 
du  pouls.  Cette  inégalité  n'est  pas  moins  sensible  dans  les  ma- 
ladies de  la  poitrine.  Ce  symptôme  annonce  toujours  la  gra- 
vité des  accidens  et  les  dangers  qui  les  accompagnent;  dans 
ces  affections  ,  l'intermittence  ne  se  manifeste  le  plus  souveht 
que  sur  un  côté. 

L'inégalité  ou  plutôt  l'irrégularité  du  pouls  que  présentent 
les  fièvres  malignes  nerveuses,  est  un  signe  grave.  Le  docteur 
Double  réclame  avec  raison  l'attention  des  praticiens  sur  l'ir- 
régularité du  pouls  dans  ces  maladies,  irrégularité  qui  se 
passe  toute  dans  les  mouvemens  du  sang  dans  l'artère,  et  non 
pas  dans  les  contractions  de  l'artère  elle-même.  Lorsque, 
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dit  il ,  on  explore  le  pouls  avec  soin ,  on  découvre  une  espèce 
de  mouvement  d'ébullilion  semblable  au  bruissement  des  ane'- 
vrjsmes  du  cœur. 

L'inégalité  du  pouls  a  très-peu  de  valeur,  à  raison  de  son 
état  passager  dans  certaines  affections,  telles  qu'embarras  gas- 
triques, affections  vermineuses ,  soit  que  les  vers  occupent 
l'estomac  ou  les  intestins,  TUystérie  ,  l'hypocondrie,  le  vomis- 
sement,  une  diarrhée  subite,  etc.  11  paraît,  d'après  plusieurs 
observations,  que  l'inégalité  du  pouls,  unie  à  une  sorte  de 
tremblotement^  peut  être  regardée  comme  signe  pi'écurseur  du 
vomissement;  clu  moins  M.  Double  a-t-il  déjà  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  confirmer  ce  que  Michel  avait  avancé  à  ce  sujet 
dans  ses  Remarques  nouvelles  sur  le  pouls  par  rapport  aux 
crises. 

L'inégalité  comme  l'intermittence  du  pouls  est  toujours  in- 
quiétante; l'une  et  l'autre  indiquent  un  grand  désordre  dans 
le  système  nerveux,  et  doivent  conséqueniment  tenir  en  sus- 
pens sur  ce  qui  pourrait  survenir.  Cependant,  en  estimant  le 
danger  que  l'intermittence  présente ,  il  faut  avoir  égard  aux 
circonstances  qui  ont  précédé  ou  qui  peuvent  exister.  Ainsi  , 
lorsqu'on  observe  ce  pouls  à  la  fin  d'une  fièvre;  lorsque  les 
forces  manquent,  ou  après  de  grandes  évacuations  de  telle  na- 
ture qu'elles  soient,  on  doit  le  regarder  comme  un  des  signes 
Jes  plus  fâcheux;  néanmoins,  s'il  a  de  la  force,  il  est  moins  à 
redouter  dans  les  maladies  aiguës,  s'il  ne  s'y  joint  d'autres 
lignes  mortels  ;  il  n'exclut  point  les  évacuations ,  si  d'ailleurs 
elles  sont  bien  indiquées.  Wierus,  malgré  le  préjugé  de  tous' 
les  siècles  qui  regardait  l'intermittence  du  pouls  dans  les  ma- 
ladies comme  un  signe  funeste,  crut  devoir  purger  ses  mala- 
des; ce  purgatif  entraîna  des  selles  copieuses,  c'est-à-dire  les 
jtiatières  de  la  crise  qui  se  préparait  depuis  quelques  jours 
dans  les  organes  des  premières  voies ,  et  opéra  la  parfaite 
:rne'rison  du  malade.  Wierus  termine  cette  observation  en 

^:hortant  les  médecins  a  se  rassurer  sur  l'intermittence  du 
[  Ouls,  et  h  étudier  avec  soin  ce  phénomène. 

Frédéric  Hoffmann  ,  à  l'exemple  de  Wierus,  rappelle  plu- 
sieurs observations  qui  rassurent  sur  les  craintes  où  l'intcrmit- 
{cnce  du  pouls  pouvait  autrefois  jeter  les  médecins.  M.  Cox 
Daniel ,  médecin  du  collège  de  Londres ,  a  donné  huit  obser- 
vntions  fort  détaillées  sur  le  pouls  intermittent  critique  qui 
indique  l'usage  des  purgatifs.  L'intermittence  du  pouls  pré- 

de  souvent  les  cours  de  ventre  salutaires.  C'est  une  des  re- 
:iiarques  faites  par  Sénac.  Don  Garcia  dit  avoir  expérimenté, 
d'après  Solano ,  que  l'intermittence ,  jointe  à  la  mollesse  du 
pouls ,  indiquait  un  flux  d'urines  et  un  cours  de  ventre ,  ou  l'un 
'  i  l'autre  e«  même  temps. 
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L'intermittence  du  pouls  est  un  signe  en  ge'nc'ral  du  dernier 
degré  d'atTaiblisscnient.  Plus  la  diastole  est  suspendue,  plus 
cette  suspension  reparaît  ,et  plus  elle  se  prolonge,  pluslcaan- 
ger  est  grand.  Le  pouls  des  apoplectiques  nous  eu  fournit  un 
exemple,  et  la  gravité  des  accidens  est  aussi  en  raison  de  l'iné- 
galité des  pulsations. 

L'iiydropisie  de  poitrine  peut  se  reconnaître  à  l'intermit- 
tence du  pouls.  C'est  un  des  signes  attachés  aux  maladies  de 
l'organe  de  la  respiration;  ce  signe  leur  étant  habituel  présente 
moins  de  danger.  C'est  ce  qui  avait  fait  dire  à  Baglivi  que  l'in- 
termittence du  pouls  n'est  pas  un  symptôme  aussi  fâcheux  lors- 
que les  individus  malades  de  la  poitrine  ont  toujours  un  pouls  in- 
termittent. Cependant  celte  intermittence  du  pouls  n'est  passans 
danger  ;  elle  persiste  longtemps  ,  et  même  quelquetois  j  usqu'k 
la  mort.  Morgagni  ciie  plusieurs  exemples  d'intermittence  du 
pouls  produite  par  une  ossification  dans  le  ceutre  du  dia- 
phragme j  il  parle  aussi  de  l'ossification  des  valvules  de  l'aorte 
ou  d'un  anévrysiïie  de  celte  arlère. 

Dans  les  syncopes  ,  l'intermittence  se  fait  remarquer.  Petrus 
Salinusprédisait  par  l'intermittence  du  pouls  certaines  syncopes, 
et  il  en  prévenait  les  paroxysmes  par  la  saignée  et  auti  es  remè- 
des appropriés  :  «  Duo  vet  tria  exempla  proferl  lec.lu  dignis- 
sima  y  idque  suhjicit ,  syricopem  per  dieni  unum  aul  allerum 
prœsentiri  solere  ,  vel  ex  sufjocationis  cujusdam  invasione  ,  vel 
ex  pidsu  intermillente  ,  seque  accesaioues  morhi  venœsectione 
prœvertisse.  m  II  ajoute  quebeaucoup  d'individus  ayanl  négligé 
yde  se  faire  saigner  ,  comme  il  le  leur  avait  conseillé ,  sont  morts 
subitement  ,  et  qu'à  l'ouverture  du  cadavre,  il  a  trouvé  le  sang 
concrète  dans  les  veines.  Avant  lui,  Prosper  Alpin  avait  parlé 
de  l'intermiitence  du  pouls,  intermittence  qu'il  observa  sur  un 
pleurétique,  et  qui  fut  suivie  d'une  crise  par  les  urines.  Pros- 
per Alpin  dit  encore  avoir  vu  au  Caire  un  homme  qui ,  étant 
tombé  malade  après  plusieurs  excès  dans  le  régime  ,  eut  aussi 
le  pouls  intermittent  ,  et  qu'au  moyen  des  saignées  et  des  pur- 
gations ,  cette  intermittence  disparut  entièrement  avec  la  ma- 
ladie. 

Alexandre,  qui  recommande  également  la  saignée  dans  le 
'cas  de  syncopes,  donne  pour  diagnostic  les  symptômes  sui- 
vans  :  «  Dia^nostica  admodum  perspicua  siiut  ac  disdncla  , 
uà  faciès  solito  tumidior  pallidiorque ,  habitus  corporis  infla- 
tm ,  pulsus  exiguus  ,  piger,  quique  longa  ictuum  intervalla  ha- 
heat.  » 

Poids  insensible.  Bonet ,  dans  son  Sepidchrelum  ^  cite  plu- 
sieurs exemples  de  l'absence  locale  du  pouls.  Eu  explorant 
le  pouls,  on  ne  découvre  aucune  pulsation  à  l'un  des  poignets , 
quelquefois  à  tous  les  deux.  Ce  phénomène  a  lieu  dans  toute 
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maladie  qui  établit  un  point  de  coraprt?ssion  sur  le  cœur  ou  sur 
les  gros  vaisseaux.  Si  l'asphygmie  locale  n'est  îiccompaguée 
d'aucun  desordre  dans  les  antres  fonctions,  ce  pronostic  ne  peut 
être  fâcheux:  souvent  ces  asphygmies  dépendent  d'un  change- 
ment de  position  dans  la  distribution  des  artères  qu'on  touche 
communément ,  et  comme  on  ne  peut  s'en  assurer  qu'à  l'ouver- 
ture des  cadavres  ,  on  doit  toujours  être  en  garde  sur  le  juge- 
ment qu'on  croit  devoir  porter  sur  un  signe,  qui,  dépendatit 
d'un  vice  d'organisation  peut  aussi  être  le  résultat  d'une  émo- 
tion vive.  Cette  asphygmie  se  rencontre  souvent  dans  les  hémi- 
plégies, et  quelquefois  leur  succède.  Rayger  nous  en  fournit 
des  exemples. 

Sauvages  rapporte  une  observation  qui  mérite  de  trouver 
ici  sa  place.  Un  homme  qui  avait  été  violemment  troublé  par 
une  frayeur  imprévue,  eut  d'abord  pendant  quelques  heures 
une  sueur  très-froide  ,  pendant  laquelle  son  pouls  fut  tantôt 
très  petit ,  tantôt  entièrement  insensible.  Ses  esprits  s'élanl  en- 
suite un  peu  calmés,  le  cœur  et  le  sang  recouvraient  peu  à 
peu  leur  mouvement  et  le  conservaient  pendant  une  heure  que 
durait  le  calme  des  esprits ,  après  quoi  ce  mouvement  cessait 
de  nouveau  ,  et  cet  homme  paraissait  moribond  pendant  une 
demi-heure. 

Un  autre  faisait  faire  à  son  cœur  vingt  pulsations  de  plus  qu'à 
l'ordinaire ,  en  étendant  fortement  et  volontairement  ses  bras 
et  ses  jambes ,  et  son  pouls  était  alors  si  petit,  qu'on  pouvait  à 
peine  le  distinguer.  Dans  un  autre  homme,  le  nombre  des  pul- 
sations du  cœur  était  d'environ  trente-quatre  par  minute,  ou 
deux  mille  par  heure  lorsqu'il  était  en  repos;  mais  lorsqu'il 
avait  couru  de  toutes  ses  forces  ,  les  pulsations  étaient  presque 
cinq  fois  plus  fortes  ,  leur  nombre  étant  de  cent  cinquante  par 
minute  ou  de  neuf  mille  par  heure. 

L'insensibilité  du  pouls  se  manifeste  dans  certaines  syn- 
copes,  dans  l'hystérie,  les  asphyxies.  Le  pouls  est  ordinaire- 
ment asphygmique  chez  les  individus  affaiblis  par  une  maladie 
aiguë  ou  chronique  ;  on  le  trouve  aussi  insensible  dans  les  ma- 
ladies organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  variations  partielles  dans  le  rhythme  du  pouls  obligent 
le  médecin  de  tàter  le  pouls  sur  l'un  et  sur  l'autre  poignet, 
et  dans  le  cas  où  il  ne  serait  point  éclairé  par  cette  explo- 
ration,  il  doit  toucher  les  artères  temporales  et  auties. 
Harvé,  en  parlant  d'un  anévrysme  situé  au  côté  droit  du  cou , 
près  la  descente  de  l'artère  sous-clavière  vers  l'aisselle,  dit  : 
«que  le  pouls  était  presque  insensible;  «  il  ajoute  que  cette  in- 
sensibilité venait  de  ce  que  la  plus  grande  partie  du  sang  qui 
aurait  dû  parvenir  au  poignet  se  perdait  dans  la  tumeur.  Le 
pronostic  tiré  de  l'asphygmie  du  pouls  est  plus  ou  moins  fi- 
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chcux  selon  la  gravite  des  accidcus  ,  selon  la  dure'e  de  la  ma- 
ladie ou  l'inlcnsité  des  causes.  Le»  syncopes  et  l'asphyxie  eu 
offrent  des  exemples.  Nous  en  dirons  autant  de  l'affection  hysté- 
rique qui,  malgré  le  peu  de  danger  qui  l'accompagne,  peulcepen- 
dant  avoir  des  suites  funestes,  quoique  le  pouls  reste  le  pins 
souvent  insensible.  Personne  n'ignore  qu'à  la  suite  d'une  maladie 
dans  laquelle  les  forces  ont  été  épuisées,  l'absence  totale  du 
pouls  est  le  signe  précurseur  d'une  mort  prochaine. 

Poids  composés.  Comme  la  simplicité  du  pouls  ne  se  fait  pas 
renrvarquer  d'une  manière  absolue ,  plus  le  pouls  réunit  de  qua- 
lités mauvaises  ,  plus  la  maladie  présente  de  danger;  d'où  l'on 
peut  conclure  qu'un  pouls  vif,  fréquent,  dur  et  fort  doit  causer 
de  l'inquiétude,  parce  qu'il  annonce  une  irritation  et  unedialhèse 
inflammatoire  ;  qu'un  pouls  lent ,  plein  ,mou  et  moins  fréquent 
indique  un  degré  moins  fort  d'irritation ,  et  conséqucmraent  un 
spasme  plus  modéré.  Un  pouls  fréquent,  petit,  irrégulicrel  serré 
désigne  le  concours  le  plus  dangereux  de  spasme,  d'irritation  et 
de  faiblesse  :  ce  pouls  est  ordinaire  aux  fièvres  pestilentielles,  aux 
typhus  ,  ainsi  qu'aux  péripneumonies ,  aux  esquinancies  et  aux 
dysenteries  malignes ,  qui  souvent  sont  épidémiques.  Quand 
il  succède  à  un  pouls  qui  était  bien  développé,  il  devient  un 
signe  d'autant  plus  fâcheux  ,  qu'on  a  tout  à  craindre  que  la  ma- 
ladie ne  tourne  bientôt  à  la  mort.  Les  espérances  sont  le  plus 
favorables  dans  lecas  contraire.  Les  anciens  caractérisent  cette 
espèce  sous  le  nom  de  vermiculaire  ou  formicant.  Le  pouls  va- 
cillant qui  tantôt  est  fort  et  tantôt  faible  ,  tantôt  lent  et  en- 
suite vif ,  est  toujours  d'un  mauvais  augure  ;  il  est  ordinaire 
dans  la  phlegmasie  du  péricarde  et  dans  la  cardite. 

On  doit  regarder  comme  menacé  du  plus  grand  danger  le 
malade  chez  lequel ,  dans  une  maladie  aiguë  surtout  ,  le  batte- 
ment des  artères  se  manifeste  dans  différentes  parties  du  corps 
où  Ce'  battement  n'était  pas  sensible  dans  l'état  de  santé.  Ces 
pulsations  accompagnées  de  douleur ,  de  gonflement  et  de 
rougeur ,  sont  le  signe  d'une  inflammation  dans  la  partie  où 
elles  ont  lieu. 

La  fréquence,  l'inégalité  et  la  faiblesse  du  pouls  sont  le  ca- 
ractère des  lésions  de  poitrine  :  Hoffmann  l'a  remarqué  dans  les 
palpitations  du  cœur. 

La  petitesse  ,  la  rareté  et  la  faiblesse  du  pouls  au  point  d'être 
à  peine  sensible  sous  le  doigt,  ayant  lieu  dansles  violentes  syn- 
copes ,  doivent  être  jugées  comme  un  signe  mortel  s'il  s'y  joint 
des  sueurs  froides,  quoique,  comme  l'observe  Hoffmann,  les 
malades  jouissent  jusqu'au  dernier  instant  de  l'intégrité; de» 
fonctions  intellectuelles. 

La  lenteur  ,  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls  dans  les  fiè- 
vres sont,  en  général  ,  un  signe  morlcl. 
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Le  ponls  qui ,  dans  une  seule  pulsation  ,  paraît  vibrer  deux 
fois  sous  le  doigt  du  médecin  qui  fait  la  taction,  est  un  signë 

f)resque  certain  d'une  crise  dont  l'issue  sera  une  hémorragie  : 
a  sueur  s'annonce  par  le  mouvement  ondulatoire  qu'exercd 
sous  le  doigt  le  battement  de  l'artère. 

Le  signe  qui  caractérise  une  faiblesse  extrême  dans  la 
vitalité,  faiblesse  qui  vient  de  ce  que  le  cœur  privé  de  son 
énergie  ,  n'a  plus  assez  de  force  pour  pousser  le  sang  jusqu'aux 
extrémités  des  artères  ,  c'est  la  diminution  de  la  grandeur  du 
pouls ,  diminution  tellement  sensible  qu'elle  finit  par  dispa- 
raître entièrement. 

Dans  la  léthargie  et  Tapoplexie,  nous  remarquons  un  effet 
opposé  de  rétat  du  pouls.  Baglivi  ,  d'après  les  observations  dé 
Wepfer  confirmées  par  celles  de  sa  clinique,  donne  pour  si- 
gne d'une  mort  prochaine  le  caractère  suivant  du  pouls  j  si  , 
de  petit  qu'il  était  ,  le  pouls  devient  grand ,  sans  arriver  à 
cet  état  par  gradation,  et  sans  que  l'état  du  malade  s'améliore. 

Toutes  les  fois  que  l'accélération  et  la  fit'quence  du  pouls 
succèdent  à  la  ràreté,  symptômes  propres  aux  fièvres  malignes 
ataxiques,  aux  fièvres  miliaires  des  femmes  en  couche,  on  peut 
tirer  un  pronostic  favorable.  Il  en  est  de  même  de  la  dureté 
et  de  la  fréquence  du  pouls  remplacée  par  plus  de  mollesse  et 
plus  de  rareté. 

On  doit  juger  de  l'intensité  de  la  douleur,  d'après  l'état  du 
pouls.  Nous  observerons  avec  Actuarius  que  le  pouls  de  la  dou- 
leur dans  les  principaux  organes  est  au  commencement  élevé, 
serré  et  véhément  avec  vitesse  ,  et  qu'il  devient  petit  ^  fréquent 
et  languissant  lorsque  la  douleur  est  au  point  d'incommoder 
les  forces  vitales.  Quelle  que  soit  l'intensité  de  la  douleur  , 
a  dit  Fouquet,  le  caractère  du  pouls  propre  au  Viscère  qui 
souffre  est  toujours  distinctement  marqué;  toute  l'altératiori 
qu'on  y  remarque  ,  c'est  que  le  caractère  ou  du  moins  sa  forme 
se  rapetisse,  se  rétrécit,  le  pouls  baisse  ou  se  concentre  de  plus 
en  plus,  à  mesure  que  la  douleur  augmente. 

Le  serrement,  la  fréquence  ,  la  concentration  et  la  dureté  du 
pouls  annoncent  l'état  d'irrilalion  et  de  crudité.  Cet  état  dii 
pouls,  eu  s'opposant  par  sa  durée  à  là  coction  et  aux  évacua- 
lions  critiques  ^  empêche  que  la  maladie  ne  soit  complètement 
ou  favorablement  ju-gée  ,  et  comme  ce  signe  peut,  dans  certai- 
nes circonstances ,  en  imposer  et  être  regardé  comme  un  symp- 
tôme de  pléthore,  nous  ne  saurions  trop  recommander  ,  avec 
les  auteurs  et  les  praticiens  distingués,  de  ne  pas  confondre  ce 
phénomène  avec  la  pléthore  réelle,  dans  la  crainte  d'employer 
un  moyen  tel  que  la  saignée ,  qui ,  faite  dans  un  moment  où  h» 
,  nature  emploie  tous  ses  elforis  pour  opérer  ui^e  crise,  ne  pour/ 
rait  qu'être  funQsle  aux  maladeSi 
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IndJpcndamme'ntfles  signes  que  présente  l'elat  du  pouls  datis 
les  fièvres  malignes,  et  que  nous  avons  vus  êlre  un  symptôme 
plus  ou  moins  fâcheux  pour  les  malades ,  nous  observerons 
avec  Baglivi,  que  le  mouvement  involontaire  et  comme  con- 
vulsif  par  lequel  le  malade  relire  son  bras  au  moment  ou  le 
médecin  fait  l'exploration  du  pouls  ,  doit  être  range'  au  nom- 
lire  des  signes  mortels  tirés  de  sa  petitesse,  de  sa  faiblesse,  de 
sa  rareté  et  de  son  intermittence  prolongée  dans  les  affections. 
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POUMONS,  s.  m. ,  pulmones,  Tvev(ji,oveç.  On  nomme  ainsi 
deux  organes  parenchjmaleux ,  vasculaires,  celluleux,  vësi- 
culaires,  très-expansibles,  renfermés  dans  les  parties  latérales 
de  la  poitrine,  qui  ont  pour  fonction  d'absorber  l'un  des  élé- 
rnens  de  l'air  atmosphérique ,  de  l'élaborer,  et  de  le  combiner 
avec  le  sang  dont  ils  sont  remplis;  combinaison  essentielle- 
ment soumise  à  leur  action  vitale,  qui  donne  au  sang  la  pro- 
priété de  pouvoir  exciter  et  nourrir  toutes  les  parties  du  corps , 
et  transforme  sa  couleur  noire  en  un  rouge  vermeil.  Avec  le 
cœur  et  le  cerveau ,  les  poumons  sont  le<s  plus  iraportans  des 
organes  de  l'économie  animale. 

Les  anciens  n'avaient  qu'une  connaissance  très -imparfaite 
de  la  structure  et  des  fonctions  du  poumon;  aucun  d'eux  ne 
suivit  la  distribution  des  bronches  dans  sou  parenchyme  ;  et 
la  plupart  d'entre  eux  firent  consister  la  description  qu'ils  en 
donnèrent  dans  une  indication  très-sommaire  de  sa  figure ,  de  sa 
consistance  spongieuse,  et  dans  un  {jrand  nombre  d'erreurs  sur 
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ses  relations  avec  les  autres  organes  de  l'cconomie  animale.  Il 
est  bien  extraordinaire  qu'Hippocrate  et  Arelcc  aient  observé 
avec  tant  de  génie  la  plu  pâli  des  maladies  dont  l'homme  est 
afflige,  malgré  l'état  d'enfance  de  l'analomie  de  leur  siècle. 

'^histoire  anatomique  du  poumon  est  intéressante,  et  mé- 
rite d'être  considérée  avec  attention.  Elle  est  liée  intimement 
avec  celle  des  fonctions  de  cet  orf^aue.  Toutes  les  descriptions 
des  poumons  antérieures  au  seizième  siècle  sont  extrêmement 
vicieuses;  la  plupart  des  anatomisles  pensaient  que  l'air  at- 
mosphérique passait  directement  de  ces  organes  au  cœur,  et 
cette  erreur  ne  fut  bien  reconnue  et  démontrée  qu'en  i6?,4^ 
par  Ferber.  Mayow  écrivit,  en  1688,  un  Traité  de  la  respira- 
lion,  qui  est  recommandable  par  des  idées  judicieuses  sur  les 
fonctions  et  la  structure  des  organes  de  la  lespiration;  il  com- 
para cette  fonction  à  la  combustion  des  corps,  il  soupçonna 
que  l'air  n'était  point  un  élément,  et  apprit  que  les  particules 
nitriques  de  ce  fluide,  mêlées  au  sang  dans  le  poumon,  colo- 
raient ce  fluide  en  rouge.  Bathurst,  Henshaw,  Robert  Hook 
observèrent  une  grande  analogie  eirtre  Je  principe  radical  de 
l'acide  nitrique.  Dans  le  même  siècle,  en  1661 ,  Malpighi 
examina  attentivement  la  structure  des  poumons ,  et  démontra 
qu'elle  était  ccUuleuse.  D'autres  savans,  Borelli,  Bellini , 
Tauvry,  Yicussens,  Méry  s'occupèrent  spécialement  et  avec 
un  médiocre  succès  du  mécanisme  de  la  respiration  j  Helvé- 
tius  et  Michelolti  continuèrent  les  recherches  de  Malpighi  sur 
la  structure  des  organes  qui  en  sont  les  agens  principaux.  La 
découverte  de  la  circulation,  par  Harvé,  avait  rectifié  les 
erreurs  des  anciens  sur  les  fonctions  du  poumon;  celle  de  la 
composition  de  l'air  par  les  chimistes  ne  fut  pas  moins  impor- 
tante, et  eut  des  résultats  non  moins  intéressans.  On  sut  dès- 
iors  positivement  que  le  sang  prend  dans  le  poumon  par  l'in- 
fluence de  l'un  des  élémens  de  l'air,  l'oxygène  ,  toutes  les  qua- 
lités qui  caractérisent  le  sang  artériel ,  et  qu'il  les  perd  en 
passant  à  travers  les  organes.  Prieslley  reconnut,  le  premier, 
l'absorption  du  gaz  oxygène  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  plu- 
sieurs chimistes,  Lavoisier,  le  principal  auteur  de  ces  immor- 
telles découvertes ,  Menziès  ,  Séguin  et  M.  Davy  ont  cherché 
■par  divers  calculs  h  -connaître  la  quantité  d'oxygène  qu'un 
liomrac  bien  constitué  peut  consommer  dans  un  jour. 

Une  académie  du  Nord  proposa  ,  en  1804,  un  prix  sur  la 
structure  intime  des  poumons  ;  elle  demanda  comment  et  où 
se  terminent  les  bronches  ,  l'artère  pulmonaire ,  et  les  nerfs  qui 
se  distribuent  dans  le  poumon  ;  elle  voulut  apprendre  l'origine 
des  veines  pulmonaires  et  la  distribution  des  vaisseaux  bron- 
chiques. Deux  analomistcs  ,  le  célèbre  Sœmmerring  et  Rcisscis- 
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sen  entreprirent,  à  cette  occasion  ,  des  travaux  précieux  qui 
ont  porté  à  un  haut  degré  de  perfection  l'anatomie  des  orga- 
nes pulmonaires.  Bichat  avant  fait  plusieurs  découvertes  sur 
leurs  relations  avec  le  coeur  et  le  cerveau.  M.  le  professeur 
Chaijs^ier  ,  dans  ses  cours  ,  et  M.  Coutanceau ,  dans  un  boa 
ouvrage  ,  ont  lutté  victorieusement  contre  les  chimistes  ,  qui  , 
dès  la  révolution  faite  par  Lavoisier  dans  leur  science,  h  la  fin 
du  dix-huiiième  siècle  ,  ne  voyaient  dans  la  respiration  qu'une 
opération  de  chimie. 

Situation  f  forme  rapports.  Les  poumons  qui  remplissent 
exactement  les  parties  latérales  de  la  poitrine  sont  séparés  l'un 
de  l'autre  par  le  médiasiin  et  le  cœur,  unis  à  ce  viscère  par 
l'artère  et  la  veine  pulmonaire,  à  la  trachée-artère  par  les 
bronches  ,  et  enveloppés  presque  complètement  par  des  mem- 
branes séreuses  qu'on  nomme  les  plèvres.  Le  poumon  gauche, 
géné  dans  son  développement  latéral  par  le  cœur,  est  plus  al- 
longé que  le  droit,  qui,  plus  libre  de  s'étendre  dans  ce  sens, 
èt  par  conséquent  plus  épais,  trouve  dans  le  foie  un  obstacle 
h  son  développement  vertical  que  le  premier  ne  rencontre  pas. 
Le  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche,  il  est  di- 
visé en  trois  lobes  inégaux  par  deux  scissures  obliques  ;  tandis 
que  celui-ci  n'a  ordinairement  qu'une  scissure  et  deux  lobes. 
'  Ces  divisions  du  poumon  ne  sont  pas  constantes  ;  on  a  trouvé 
plusieurs  fois  trois  lobes  dans  le  poumon  gauche  ;  ces  parties  du 
poumon  ont  des  dimensions  qui  ne  sont  pas  constamment  les 
1  mêmes  :  en  général ,  des  trois  lobes  du  poumbn  droit,  le  moyea 
«  est  le  plus  petit. 

Ainsi  les  poumons  ne  sont  pas  conformés  exactement  de  la 
imêqrie  manière:  on  en  igncfie  la  cause.  Bichat,  toujours  ingé- 
iftieux  à  trouver  des  preuves  de  la  vérité  de  sa  distinction  des 
«deux  vies  ,  un  pou  problématique  aujourd'hui ,  fait  observer 
«que  la  symétrie  des  poumons  est  incomplette ,  et  que  ces  deux 
«oigaues,  inégaux  en  étendue  ,  un  peu  différens  pour  la  forme, 
iChreut  déjà  en  partie  l'irrégularité  qui  dislingue  la  vie  organU 
\^ite ,  ou  plutôt  tiennent  le  milieu,  pour  la  structure  comme 
jpour  les  fonctions,  entre  ces  deux  classes  d'organes. 

On  a  comparé  les  poumons  à  un  cône  irrégulier,  aplati  en 
ildedans  ,  dont  le  sommet  regarde  en  haut ,  et  la  base  en  bas  , 
«et  telle  est  en  effet  leur  figure.  Leur  sommet  est  arrondi  et  ré- 
tréci ;  ils  s'élargissent  dans  leut  partie  moyenne,  et  reposent 
ar  leur  base  qui  est  déprimée  postérieurement  et  inférieure- 
ent  sur  les  parties  latérales  du  diaphragme.  La  résistance 
u'opposent  aux  poumons  les  parties  voisines ,  le  cœur ,  le 
iaphragme  ,  les  côtes ,  ne  leur  permet  pas  de  changer  de  fî- 
ure,  excepté  lorsque  ces  mêmes  parties ,  attaquées  de  certai- 
s  maladies ,  ont  elles-mêmes  perdu  la  leur.  Lorsque  le  foie 
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devient  exlrêmement  volumineux,  il  dépasse  ses  limites  nalu- 
relles  ,  refoule  le  diaphragme  dans  la  poitrine,  et  comprimant 
le  poumon  de  bas  en  haut,  relègue  cet  organe  dans  un  éiroit 
espace;  un  cpanchemeni  de  pus  ou  de  tout  autre  liquide  dans 
l'un  des  côtés  de  la  poitrine  réduit  à  des  dimensions  étroites 
le  volume  du  poumc^n  ,  en  exerçant  sur  lui  une  pression  sou- 
tenue. La  dilatation  anévrysmalique  du  cœur  ,  l'hydropisie  du 
péricarde,  un  vice  de  conformation  de  la  colonne  vertébrale 
ou  des  côtes  peuvent  changer  la  forme  de  cet  organe. 

En  dehors  ,  convexe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, revêtu  de  la  plèvre,  et  lubrifié  par  le  fluide  séreux  de 
cette  membrane  ,  légèrement  aplati  en  avant ,  le  poumon  est  en 
rapport  médiat  avec  la  face  interne  des  parois  latérales  de  la 
poitrine,  et  ne  leur  adhère  par  aucun  point.  Cette  face  externe 
lisse  et  polie  est  partagée  en  deux  portions ,  nommées  lobes, 
par  une  scissure  profonde  qui  partage  presque  toute  l'épaisseur 
du  poumon  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Des  deux  lo- 
bes, le  plus  considérable  est  l'inférieur  qui  appuie  par  sa  base 
sur  le  diaphragme  j  tandis  que  le  supérieur  est  plus  épais  en 
haut  ,  s'amincit  eu  approchant  de  la  scissure,  et  se  termine  en 
avant  et  en  bas  par  une  espèce  de  pointe.  Le  lobe  supérieur 
droit  est  divisé  en  deux  portions  par  une  seconde  scissure  qui 
se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  dont  la  profon- 
deur, l'étendue  et  la  direction  présentent  beaucoup  de  varié- 
tés. Ces  deux  scissures ,  qui  existent  à  droite ,  partagent  le  pou- 
mon de  ce  côté  en  trois  lobes,  dont  le  moyen,  de  forme  triangu- 
laire ,  plus  petit  que  les  deux  autres ,  regarde  en  dehors  par 
son  soMimet ,  et  en  dedans  par  sa  base.  Le  poumon  gauche  a 
trois  lobes  chez  quelques  sujets;  mais  cette  disposition  est  assez 
rare.  Chez  d'autres  ,  le  poumon  droit  présente  à  peine  des  ves- 
tiges de  la  scissure  qui  divise  ordinairement  en  deux  petites 
portions  son  lobe  supérieur. 

En  dedans  ,  le  poumon  est  aplati ,  et  piésenle  cependant 
en  avant  une  légère  concavité  qui  s'accommode  ài  la  saillie  àn 
cœur;  la  partie  postérieure  de  cette  face  interne,  plus  étroite 
que  l'antérieure  ,  correspond  à  la  colonne  vertébrale.  Le  me- 
diaslin  et  le  péricarde  séparent  les  deux  poumons  l'un  de  l'au- 
tre ;  leur  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
l'insertion  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires  quia  lieu 
sur  elle  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 

Lahase  du  poumon  ,  aplatie,  légèrement  concave  i  droite, 
un  pei»  oblique  en  dehors  et  en  bas,  terminée  par  un  bord 
mince  et  sinueux  que  reçoit  un  espace  placé  entre  les  iusertions 
du  diaphragme  et  des  côtes  ,  repose  sur  le  diaphragme  à  la  di- 
rection duquel  sa  coupe  paraît  accommodée ,  présente  la  U" 
de  la  grande  scissure  ,  et  est  formée  presque  eu  totalité  par  le 
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lobe  inférîear  ,  spécialement  du  côlé  droit.  Celle  base  change 
un  peu  de  place  dans  les  raouvemens  que  ne'cessite  la  respira- 
ition  ;  son  bord  tranchant  et  sinueux,  qui  est  en  outre  légère- 
iraent  dentelé,  ne  se  loge  entre  les  côtes  et  l'insertion  du  dia- 
jphragmc  que  pendant  l'expiration. "Le  jommei  du  poumon  s'e'- 
ÎJève  au  niveau  de  la  première  côte  qu'il  de'passe  un  peu  quel- 
kjquefois  j  il  est  obtus  ,  e'iroit ,  et  légèrement  bosselé.  Le  bord 
mntérieur  du  poumon  est  oblique,  sinueux  ,  mince,  tranchant  , 
Murtout  inférieurement,  plus  ou  moins  inégal  ,  dirigé  oblique- 
pTient  en  avant  et  en  bas  ,  et  présente  à  gauche  une  petite  échan- 
rure  dans  laquelle  la  pointe  du  cœur  est  logée  ;  son  bordpos- 
eérieur  ,  presque  vertical,  peu  prononcé,  épais ,  obtus ,  échan- 
gé en  haut  par  l'origine  de  la  grande  scissure ,  est  reçu  dans  la 
;outtière  prçfonde  que  forment  les  côtes  sur  les  parties  laté- 
aales  de  la  colonne  vertébrale. 

Revêtus  dans  toute  leur  étendue  par  la  plèvre,  libres  partout, 
ixcepté  dans  le  point  de  leur  face  interne  qui  reçoit  les  vais- 
eeaux  aériens  et  sanguins,  les  poumons  sont  maintenus  dans 
eîur  situation  par  les  plèvres  ,  les  bronches  et  les  troncs  vascu- 
liires  qui  accompagnent  ces  canaux. 

Couleur  des  poumons.  Le  parenchyme  pulmonaire,  dans 
létal  sain  ,  et  chez  un  adulle  ,  a  unecouleur  extrêmement  pâlej 
test  une  teinte  fauve ,  tantôt  tirant  sur  le  gris,  tantôt  plus  rap- 
rrochée  du  blanc  On  suppose  que  le  poumon  est  dégorgé  des 
iifférens  fluides  qu'il  reçoit.  La  couleur  fauve  pâle  de  cet  or- 
îliine  existe  dans  son  intérieur  comme  à  sa  surface;  partout  où 
I  jlle  est  apparente,  le  parenchyme  pulmonaire  estprivédesang. 
[lee  petites  taches  noirefi  ou  très-brunes,  en  nombre  plus  ou 
klioins  grand,  ordinairement  linéaires,  d'autres  fois  arrondies, 
ï  11  longées  ,  ovales  ,  tantôt  bornées  à  la  superficie  du  poumon  , 
irliutôt  prolongées  plus  ou  moins  dans  son  parenchyme  ,  for- 
wtées  vraisemblablement  par  de  petites  glandes  bronchiques  qui 
:^limmencent  à  paraître  vers  l'âge  de  dix  à  douze  ans  ,  qui  sont 
OTTConscriles  dans  la  plupart  des  cas  ,  et  réunies  dans  d'autres 
n  masses  plus  ou  moins  grandes  ,  rompent  l'uniformité  de  la 
iituleur  du  parenchyme  pulmonaire,  et  lui  donnent  une  phy- 
plmomie  particulière.  On  les  voit  sur  tous  les  poumons,  quels 
^lie  soient  les  changemens  que  la  couleur  de  ces  organes  ait 
alrrouvés ,  et  elles  existent  dans  leur  intérieur  comme  à  leur  sur- 
li;e.  Les  poumons  des  cnfans  qui  n'ont  pas  respiré  ont  une 
ôjuuleur  rouge  obscure,  ceux  des  vieillards  sont  grisâtres.  Ou 
yl  'Uvc  sur  la  plupart  des  cadavres  des  parties  du  poumon  qui 
$  lut  très-rouges  ,  livides  ,  noirâtres  ,  comme  marbrées  ;  un  eU' 
(sL-gement  sanguin  existe  dans  ces  lieux,  et  les  congestions  par- 
ï'.lUes  dans  le  poumon  sont  extrêmement  communes  au  mo' 
ilinî  de  la  mort;  quelle  que  soit  son  espèce,  la  f^ce  poslér 
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lieure  des  poumons  des  cadavres  est  constamment  noire  ou 
d'un  rouge  uès-obscur  j  car  ceux-ci  sont  toujours  couchés  sur 
le  dos ,  cl  dans  cette  position  -,  le  sang  s'amasse  dans  la  partie 

Ï>ostérieure  du  poumon  qui  est  alors  la  plus  déclive  ;  une  vio- 
ente  inflammation  rougit  fortement  le  parenchyme  pulmo- 
naire et  le  rend  compacte;  l'asphyxie  produit  en  général  le 
premier  phénomène.  Les  powraons  ont  encore  communément 
une  couleur  plus  ou  moins  rouge  ,  lorsqu'ils  ont  été  compri- 
més par  quelque  tumeur,  un  anévrysgae  du  cœur ,  par  exemple, 
et  lorsque  la  mort  a  été  très-prompte,  à  la  suite  d'une  phleg- 
nidisie  violente.  U apoplexie  foudroyante  du  poumon  donne  à 
cet  organe  une  couleur  rouge  extrêmement  foncée  ;  le  scorbut 
lui  communique  chez  quelques  individus  une  couleur  violette. 
M.  Portai  a  trouvé  les  poumons  de  couleur  jaunâtre  chez  des 
individus  morts  ayant  la  jaunisse.  Tronipéspar  la  teinte  rouge 
extrêmement  prononcée  des  poumons  chez  quelques  individus, 
des  anatomistes  anciens  ont  pensé  que  leur  tissu  était  muscu- 
laire. On  trouve  ordinairement  les  poumons  d'une  couleur 
plus  ou  moins  blanchâtre  chez  les  individus  qui  périssent  d'une 
maladie  chronique  très-ancienne  ,  de  l'hydropisie  ,  et  notam- 
ment d'une  hémorragie.  La  décoloration  des  poumons  était 
complette  et  générale  chez  deux  individus  qui  moururent,  l'un 
de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ,  l'autre 
d'une  blessure  de  l'artère  crurale  (Morgagni ,  episl.  4^  et  54). 
Buisson  a  vu  les  deux  poumons  entièrement  blancs  et  privés 
de  sang  sur  le  cadavre  d'une  jeune  femme  morte  dans  le  der- 
nier degré  de  marasme  ,  après  des  souffrances  très- longues  et 
très-cruelles  causées  par  un  cancer  du  rectum  5  tout  le  système 
veineux  contenait  très  peu  de  sang. 

Densité.  Elle  est  fort  peu  marquée.  On  comprime  facile- 
ment les  poumons  ;  ils  cèdent  à  la  pression  presque  sans  obstacle, 
se  réduisent  à  un  volume  peu  considérable,  et  ne  reprennent 
qu'imparfaitement  leurs  dimensions  naturelles.  Le  parenchyme 
pulmonaire,  pressé  entre  les  doigts,  leur  fait  éprouver  la  sen- 
sation d'une  sorte  de  crépitation.  On  le  trouve  quelquefois 
dur,  résistant  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son 
tissu  :  celte  partie  est  malade  ;  tantôt  elle  a  clé  épaissie,  endur- 
cie par  l'action  lente  et  continue  d'une  maladie  organique; 
tantôt  elle  est  engorgée  de  sang  qui  n'est  point  intimement 
combiné  avec  son  tissu  ;  d'autres  lois  cette  combinaison  a  lieu, 
et  il  y  a  induration  ou  hépatisation  des  organes  pulmonaires. 
On  a  trouvé  quelquefois  dans  leur  tissu  des  ossifications  ou 
des  concrétions  calculeuses  plus  ou  moins  considérables.  Hors 
ces  états  de  maladie  ,  le  parenchyme  pulmonaire  se  distingue 
de  tous  les  oi'ganes  de  l'économie  animale  par  sa  flaccidité; 
il  la  doit  à  l'organisation  vasculaire  ,  ccUulcusc  cl  vosiculaiK 
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(îeson  tissu.  Cette  flaccidité,  moins  grande  pendant  la  vie 
"qu'après  la  mort,  est  remarquable  spécialement  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  morts  d'hémorragie.  Cependant,  le  tissu  pul- 
I  nionaire  ne  se  déchire  qu'avec  peine  et  toujours  iirégulièrement. 
ILorsque  le  poumon  n'est  pas  engorgé,  il  retient  toujours,  après 
lia  mort,  une  certaine  quantité  d'air. 

Pesanteur.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  pesanteur  du 
iparenchyme  pulmonaire,  il  faut  le  dépouiller  de  toutes  les 
jparlics  accessoires  >  l'isoler  des  plèvres ,  des  bronches ,  des  gros 
^vaisseaux,  sanguins;  le  dépouiller  par  des  immersions  multi- 
jpliées  du  sang  dont  il  est  gorgé.  Après  qu'on  l'a  soumis  à  ces 
texpérienccs  ,  il  est  fort  léger  ,  plus  léger  qu'aucun  des  autres 
lorganes  et  tissus  de  l'économie  animale  ,  ei  celte  propriété 
iqu'il  doit  à  l'air  emprisonné  dans  ses  cellules  le  fait,  dans 
Il'état  sain ,  surnager  constamment  sur  l'eau.  Si  une  maladie 
corganique  a  changé  entièrement  sa  structure;  s'il  est  devenu 
ccompacte,  résistant;  si  une  pression  soutenue,  exercée  sur  lui 
gpar  une  tumeur  voisine  ou  une  collection  purulente  a  réduit 
8Son  volume  à  d'étroiles  dimensions  ,  privé  d'air  par  l'effet  de 
oces  différentes  causes,  il  perd  sa  flaccidité  et  la  propriété  de 
ssurnager. 

La  pesanteur  absolue  des  poumons  dépend  constamment 
dde  la  quantité  de  sang  dont  ces  organes  ont  été  pénétrés  au 
ornent  de  la  mort;  aussi  présente- t-elle  un  nombre  considé- 
able  de  variétés  suivant  le  genre  de  celle-ci.  Jamais  les  pou- 
ons  ne  sont  plus  pesans  que  lorsque  la  mort  a  été  causée  par 
ue  congestion  sanguine  dans  leur  tissu;  jamais  ils  ne  le  sont 
iioins  que  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  une  hémor- 
agie.  Les  poumons  des  individus  qui  ont  été  fi'appés  par  le  fer 
"e  la  guillotine  sont  toujours  très-légers.  On  ne  peut  donc  rien 
ire  de  positif  sur  la  pesanteur  absolue  des  poumons ,  con- 
sidérée d'une  manière  générale  ;  elle  est  non-seulement  sub- 
Drdonnée  à  la  quantité  de  sang  plus  ou  moins  grande,  qui  a 
oénétré  le  parenchyme  pulmonaire  au  moment  de  la  mort ,  mais 
ncore  au  développement  plus  ou  moins  grand  des  poumons, 
uivant  les  individus. 

Quoique  le  parenchyme  des  poumons  dans  son  état  parfait 
'intégrité,  soit  souple,  élastique,  très-compressible,  crépitant 
DUS  la  pression,  et  spécifiquement  très-léger,  il  est  privé  de  ces 
ualités  chez  les  enfans  qui  n'ont  point  respiré  encore.  Leurs 
oumons,  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  distendus  par  l'insuflation  de 
l'air  après  la  mort,  ou  les  gaz  que  la  putréfaction  fait  naître, 
ont  presque  compactes ,  peu  volumineux ,  ne  crépitent  point , 
e  surnagent  point,  et  pèsent  cependant  la  moitié  moin» 
e  ceux  d'un  enfant  qui  a  respiré.  Ces  expériences  compara- 
Ycs  ont  servi  de  base  à  la  docimasie  pulmonaire ,  qui  a  pour 
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objet  de  déterminer  si  un  enfant  nouveau-né  a  on  n*a  pas  res* 
pire,  et,  en  d'autres  termes,  s'il  est  sorti  vivant  ou  (non  du 
sein  maternel.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  pesanteur  des  pou- 
mons ,  corapare'e  à  celle  de  tout  le  corps ,  ne  donne  pas  de* 
résultats  invariables.  Ce  rapport  est,  chez  les  enfans  qui  n'ont 
pas  respiré,  de  55  ou  70  k  i  ,  et  de  28  ou  35  à  1  chez  ceux  qui 
ont  vécu  après  leur  naissance. 

Volume  dans  l'état  naturel.  Les  deux  poumons  n'ont  point 
un  volume  égal  ;  le  droit  a  plus  de  largeur  et  moins  de  hauteur 
que  le  gauche  en  général  î  le  volume  des  poumons  est  déter- 
mine par  la  capacité  de  la  cavité  qu'ils  remplissent  exactement 
pendant  sa  dilatation  et  lorsqu'elle  se  resserre.  Ils  sont  appli- 
qués constamment  contre  les  parois  thorachiques  :  si  on  leà 
met  à  découvert  sur  le  cadavre  sans  ouvrir  la  plèvre,  on  dis- 
tingue leur  couleur  à  travers  cette  membrane;  et  lorsqu'on  l'a 
ouverte  par  une  petite  incision  ,  on  les  voit ,  obéissant  k  la 
pression  de  l'air ,  s'en  éloigner  peu  à  peu.  Si  on  ouvre  la  poi- 
trine d'un  cadavre  qui  est  plongé  sous  l'eau  ,  on  n'aperçoit 
aucune  bulle  d'air  échappée  du  thorax  venir  expirer  à  la 
face  du  liquide;  ainsi  on  peut  estimer  d'une  manière  assez 
certaine  le  volume  des  poumons  d'après  les  dimensions  de  la 
capacité  de  la  poitrine,  en  tenant  compte  toutefois  du  volume 
du  cœur  qui ,  chez  quelques  individus,  est  très-considérable, 
et  de  la  saillie  plus  ou  moins  grande  du  foie  dans  le  coté  droit 
de  la  poitrine  qui  réduit  plus  ou  moins  le  volume  du  poumon 
de  ce  côté.  Le  poumon  gauche  est  singulièrement  rapetissé  ; 
il  est  quelquefois  atrophié  par  l'exlrême  développement  du 
cœur  affecté  d'anévrysme  ;  de  même  le  poumon  droit  peut  être 
réduit  à  des  dimensions  extrêmement  petites  par  le  foie  en- 
gorgé,  qui,  dans  cet  état,  s'élève  quelquefois  jusqu'à  la  pre- 
mière côte.  Le  volume  des  poumons  est  subordonné  entière- 
ment à  la  quantité  d'air  plus  ou  moias  grande,  qui  pénètre 
leur  parenchyme  ;  ils  ne  remplissent  pas  le  quart  de  l'espace 
qu'ils  doivent  occuper  lorsqu'une  cause  quelconque  les  prive 
de  ce  fluide.  Jamais  Buisson  n'en  a  d'exemple  plus  frap- 
pant que  celui  qui  s'offrit  un  jour  à  Bichat  sur  le  cadavre 
d'un  enfant  de  dix  à  douze  ans.  Une  énorme  collection  puru- 
lente, produite  par  l'affection  de  la  seule  plèvre,  remplissait 
tout  un  côté  du  thorax.  Au  premier  aspect,  on  ne  découvrait 
point  le  poumou  qui,  réduit  à  un  volume  à  peine  sensible, 
relégué  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  aplati  sur 
lui-même,  conservait  d'ailleurs  sa  forme  naturelle,  et  présen- 
tait, dans  toute  sa  substance  propre,  la  plus  parfaite  intégiiic 
{Anat.  descrip.  ft.  iv,p.  10).  Les  poumons  des  cadavres  doivent 
moins  leur  volume  à  l'air  qu'au  sang  qui  les  pénètre.  Ces  or- 
gaues  sont  susceptibles  d'une  augmentation  de  volume  plus  ut* 
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moins  considérable  dans  ceriaiues  maladies  ,  comme  l'emphy- 
sème; quelquetois  ils  sont  remplis  d'un  liquide  qui  les  distenJ 
outre  mesure.  La  cavité  pectorale  n'a  pas  les  mêmes  dimensions 
chez  tous  les  individus;  tous  n'ont  donc  point  des  poumons 
d'un  volume  égal.  Ils  sont  trop  souvent  renfermés  dans  une 
étroite  cavité  ,  lorsqu'à  l'époque  de  la  puberté  le  corps  croît 
rapidement  en  hauteur.  Cette  funeste  disposition  est  une  source 
de  maladies  très-cruellcs. 

Organisation.  L'organisation  des  poumons  est  très- compli- 
quée; une  membrane  séreuse  les  enveloppe  {f^o/ez  plèvre). 
On  trouve  dans  leur  intérieur  des  conduits  aériens,  un  sys- 
tème vasculaire  ,  une  membrane  muqueuse,  des  nerfs,  des 
glandes  du  tissu  cellulaire,  un  tissu  propre.  Etudions  isolé- 
ment ces  différentes  parties. 

A.  Conduits  aériens.  Rien  n'est  plus  intéressant  que  l'étude 
des  conduits  aériens  des  poumons  ;  c'est  dans  leur  intérieur 
que  le  plus  important  des  phénomènes  de  la  respiration  s'opère. 
Je  ne  décrirai  point  la  trachée-artère  et  les  bronches  {V oyez 
ces  mots).  Ma  tâche  est  bornée  à  l'étude  des  ramifications  de 
ces  derniers  conduits.  Les  bronches  pénètrent  dans  les  poumons 
jpar  la  partie  moyenne  de  leur  face  interne  ;  aussitôt  elles  se  divi- 
rsent  en  rameaux  qui  se  subdivisent  eux- mêmes  en  rameaux  plus 
[petits.  Ces  canaux  fibro-cartilagineux  ne  suivent  point,  dan» 
lleur  distribution,  un  ordre  constant  :  ceux-là  pénètrent  horizon- 
Italemenldans  le  poumon,  ceux-ci  se  dirigent  obliquement  en  bas, 
«d'autres  obliquement  en  haut.  Ils  sont  composésde  plusieurs  tis- 
isus  queReisseissen adécrits  avec  un  soin  particulier.  Quelques* 
lunes  des  questions,  posées  par  l'académie  de  Berlin  ,  lorsqu'elle 
Ifit,  de  la  structure  des  poumons,  une  question  de  concours,  furent 
«celles-ci  :  Comment  et  oîi  se  terminent  les  bronches  cartilagi- 
ineuses  ?  Passent- elles,  en  se  terminant ,  à  l'état  de  tissu  cellu- 
lUaire  des  poumons  ,  ou  ont-elles  une  autre  terminaison  déter- 
liminée? Restent-elles  cartilagineuses  jusqu'à  leurs  plus  petites  ra- 
lifications ,  et  vont-elles  se  perdre  sous  celte  forme  dans  le  tissu 
:ellulaire  ambiant?  Pour  donner  la  solution  de  ces  questions, 
leisseissen  a  fendil  les  bronches  et  leurs  ramifications  par  une 
Sncision  longitudinale  continuée  aussi  longlemps  qu'il  lui  fut 
)ossible  ,  et  un  examen  attentif  lui  a  donné  des  résultats  qui 
ieront  exposes  lorsque  l'organisation  des  conduits  aériens  aura 
Klé  décrite. 

Les  conduits  aériens  du  poumon  sont  formés  de  cerceaux  fîbro- 
tartilagiucux,  d'une  membrane  fibreuse,  de  fibres  musculaires, 
le  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  de  neifs,  de  follicules 
uiqueux,  de  petits  corps  nommés  ganglions  ou  glandes  bron- 
liques,  et  enfin  d'une  membrane  rauqueuse  qui  se  déploie 
lans  l'intérieur  des  poumons. 
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Les  cerceaux  fibro- cartilagineux  des  premières  divisions  des 
bronches  iie  ditïèrent  poiiii  de  ceux  de  la  irachee-arlère;  il^ 
sont  seulement  plus  petits,  moins  épais  et  quelquefois  formes 
de  plusieurs  pièces;  ils  sont  au  reste,  comme  ceux-ci ,  aplatis 
recourbe's  sur  eux  mémos,  et,  comme  eux ,  rcprésenient  à  peu 
près  les  deux  tiers  d'tm  anneau  :  ils  sont  places  entre  la  meiw- 
Lrane  muqueuse  dont  les  se'pare  le  tissu  cellulaire  et  la  fibreuse 
qui  est  extérieure  et  h  laquelle  ils  adhèrent.  Leur  couleur  est 
blanchâtre  j  ils  sont  élastiques,  s'ossifient  rarement,  cl  affec- 
tent en  général  une  direction  horizontale  relativement  à  l'axe 
de  la  trachée-artère;  leurs  bords  arrondis  font  saillie  en  dedans 
sous  la  membrane  muqueuse,  et  en  dehors  s'identifient  avec 
la  membrane  fibreuse  :  ils  ont  en  général  une  épaisseur  plus 
grande  \  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités,  qui  sont 
arrondies,  quelquefois  bifurquées  ,  toujours  plus  ou  moins 
saillantes  en  arrière,  et  placées  sur  le  même  niveau  ;  les  divi- 
sions secondaires  des  bronches  ne  présentent  pas  la  même  dis- 
position; les  cerceaux  fibro-cariilagineux  deviennent  plus  irré- 
guliers; les  cartilages  se  rapetissent;  ce  ne  sont  plus  bientôt 
que  de  petits  grains  lenticulaires  ou  de  figure  variable,  isolés 
ou  réunis  ;  enfin  ils  disparaissent  tout  à  fait. 

La  menibrane  fibreuse  des  conduits  aériens  pulmonaires  est 
une  continuation  de  celle  qui  forme  la  paroi  extérieure  de  la 
Irachéeartère  et  des  bronches;  mais  elle  a  diminué  d'épaisseur, 
et  elle  s'amincit  continuellement  dans  les  subdivisions  des  ra- 
meaux bronchiques.  Les  petits  cerceaux  fibro-cartilagineux  et 
les  lentilles  de  même  nature  qui  les  représentent  paraissent 
contenus  dans  l'intérieur  de  cette  membrane;  elle  est  composée 
de  fibres  parallèles,  longitudinales,  rougeàtres  en  dehors,  blan- 
ches en  dedans;  de  très-petites  granulations  sont  disséminées  sur 
la  surface  externe  et  interne  de  cette,  membrane;  elles  paraissent 
être  des  follicules;  outre  le  tissu  fibreux  élastique  qui  reçoit 
les  cartilages,  il  entre  dans  l'organisation  des  bronches  et  de 
leurs  ramifications  des  fibres  blanches ,  élastiques,  qui ,  réunies 
en  faisceaux  ou  bandelettes  ,  se  portent  antérieurement  sur  les 
cartilages,  et  postérieurement  sur  la  membrane  fibreuse,  le 
long  des  canaux  aériens.  Reisseissen  les  compare  à  la  mcm- 
bi'ane  propre  ou  tissu  musculaire  des  artères;  il  dit  qu'à  la 
division  des  bronches ,  ces  fibres  se  ramassent  en  faisceaux  plus 
forts  aux  endroits  oi^i  les  cerceaux  cartilagineux  cessent  :  ces 
faisceaux  ou  bandelettes  se  répandent  circulairement  et  par- 
courent ainsi  toutes  les  ramifications  des  bronches. 

Suivant  Reisseissen,  le  rétrécissement  et  la  dilatation  des 
bronches  s'opèrent  par  des  Jihres  musculaires  obliques,  qui  se 
fixent  sur  le  périchondre  des  cerceaux  fibro-cartilagineux  ,  au 
côté  interne  de  chacune  de  leurs  extrémités,  divergent  na 
peu  pour  remplir  le  vide  de  ces  organes ,  et  forment  ain« 
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une  paroi  musculaire  étendue  sur  la  membrane  fibreuse ,  qui 
iorme  en  arrière  les  cerceaux  fibro-cartilagiueux.  Quaud  les 
ramifications  bronchiques  ont  perdu  leur  structure  annulaire, 
les  fibres  musculaires  embrassent  tout  leur  contour  ,  se  portent 
sur  les  grains  cartilagineux,  qui  succèdent  aux  cerceaux,  et 
se  prolongent  jusqu'aux  dernières  ramifications  des  bronclies  j 
ainsi  des  fibres  musculaires  entrent  essentiellement  dans  l'or- 
ganisation des  conduits  ae'riens  :  elles  pre'senfent  tous  les  ca- 
ractères de  celles  qui  composent  la  tunique  musculaire  des 
intestins  ;  et ,  rassemblées  en  petits  faisceaux,  elles  forment  un 
plan  tout  à  fait  distinct ,  qui  est  surtout  apparent  en  arrière 
audessous  de  la  membrane  fibreuse.  Haller  a  bien  connu  leur 
nature ,  mais  il  les  a  confondues  avec  la  membrane  fibreuse  des 
conduits  aériens.  Reisseissen  ,  plus  heureux  que  ses  devanciers, 
les  a  poursuivies  jusque  dans  les  dernières  ramifications  des 
tjronches. 

La  numbrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  du  poumon 
est  une  continuation  de  celle  qui  revêt  la  face  interne  de  la 
trachée-artère  et  des  bronches  :  elle  est  mince  ,  rongeâtre,  et 
présente  en  arrière,  entre  les  cerceaux  fibro  -  cartilagineux, 
une  multitude  de  plis  assez  saillans  et  disposés  avec  une  sorte 
de  régularité.  Ces  plis  sont  beaucoup  plus  apparens  dans  la 
trachée-artère,  que  dans  les  divisions  secondaires  des  bronches. 
I  Gomme  ils  ne  s'elfacent  point,  qu'ils  ne  diminuent  point  d'une 
nanière  sensible  lorsqu'on  exerce  une  forte  traction  sur  une 
portion  de  la  membrane  muqueuse,  suivant  sa  largeur,  on 
!ie  peut  les  regarder  comme  exactement  analogues  à  ceux 
le  l'œsophage.  Buisson  dit  que  si  l'on  détache  avec  soin,  par 
a  dissection,  la  membrane  muqueuse  dans  toute  sa  partie,  les 
lis  subsistent  encore  sur  le  lambeau  isolé,  et  y  sont  également 
illans.  On  voit,  par  la  môme  préparation,  ajoute  Je  conti- 
iuateurde  l'anatomie  descriptive  deBichat,  qu'ils  sont  dus  à 
les  bandelettes  ou  colonnes  fibreuses  intimement  adhérentes  à 
jl  surface  externe  de  la  membrane  muqueuse,  et  faisant  corps 
ivec  elle.  Buisson  trouve  une  analogie  très-frappante  entre  ces 
)andeletles  et  les  faisceaux  musculeux  des  intestins. 

La  membrarui  muqueuse  des  conduits  aériens  a  une  couleur 
')ugeàlre;  elle  est  cependant  assez  pâle:  elle  correspond  en 
'iricre  aux  fibres  musculaires,  aux  cerceaux  tlbro-cartilagineux 
•i  à  la  membrane  fibreuse,  mais  n'adhère  que  faiblement  à  ces 
iiflérentes  pai  lies  :  sa  surface  interne  est  lubrifiée  par  un  fluide 
ïiuqueux  que  répandent  continuellement  sur  elle  les  orifices 
;xcréteurs  des  follicules  muqueux  dont  elle  est  criblée. 

Après  avoir  parcouru  les  dernières  divisions  des  bronches, 
a  membrane  muqueuse,   devenue  extrêmement  mince,  se 
orme  par  une  extrémité  borgne.  Chaqu«  vésicule  aérienne  ou 
■  44.   '  33 
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cellule  n'est  aulre  chose  qu'une  exlre'mité  borgne  des  dernières 
ramifications  broncliiqiies  ,  et  ce  sont  ces  extrémités  qui  for- 
ment la  substance  •huileuse  ,  prise  autrefois  pour  du  tissu  cellu- 
laire. Ce  tissu  les  réunit  bien  ,  mais  ne  les  forme  pas  :  ainsi,  les 
conduits  aériens  pulmonaires  ,qui  onlpour  fonction  spéciale  de 
recevoir  et  de  décomposer  l'air  atmosphérique  ,  sont  tendus  par 
des  cartilages  ,  et  pourvus  de  fibres  musculaires  propres  à  aug- 
menter ou  à  diminuer  leur  longueur  et  leur  calibre.  Les  pla- 
ques cartilagineuses  disparaissent  dans  les  rameaux  bronchiques 
qui  n'ont  plus  qu'une  demi-ligue  de  diamètre,  parce  que  l'air, 
qui  n'abandonne  jamais  entièrement  les  organes  pulmonaires, 
tient  ces  rameaux  en  expansion. 

Voici  le  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  sur 
l'organisation  des  conduits  aériens  ,  considérés  dans  le  poumon 
seulement:  «  Les  bronches  se  divisent  en  ramifications ,  qui 
diminuent  successivement  en  diamètre  et  augmentent  succes- 
sivement en  nombre  jusqu'à  aboutir  à  une  extrémité  ronde, 
borgne,  découverte  qui  appartient  à  Reisseissen.  Elles  ne  se 
transforment  point  en  un  autre  tissu  ;  elles  conservent  leur 
organisation,  et  restent  cartilagineuses  jusqu'à  ce  que,  de- 
venues dans  leurs  dernières  subdivisions  d'une  extrême  té- 
nuité, elles  ne  puissent  plus  conserver  de  cartilages  :  alors  ce 
ne  sont  plus  que  des  tubes  membraneux  qui  se  terminent  enfin 
par  un  cul-de-sac;  du  tissu  cellulaire,  des  nerfs,  des  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques  entrent  dans  l'organisation 
des  conduits  aériens  :  il  en  sera  question  ailleurs.  Quelques 
considérations  sur  les  fonctions  de  ces  conduits  en  général  et 
de  leur  membrane  muqueuse  en  particulier  vont  occuper  notre 
aHention.  « 

Une  absorption  très -active  a  lieu  dans  l'intérieur  des  con- 
duits aériens  ;  leur  membrane  muqueuse  est  criblée  par  une 
quantité  innombrable  d'oritîces  excréteurs,  de  follicules  mu- 
queiix  ;  ils  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins.  Faut-il 
citer  des  exemples  de  cette  absorption  active?  Les  miasmes  dé- 
létères répandus  abondamment  dans  certains  lieux  produisent 
fort  souvent  les  plus  funestes  effets  sur  l'économie  animale, 
lorsqu'ils  sont  infroduits  dans  le  poumon  par  l'inspiration  : 
l'air  est  évidemment  absorbé.  Si  l'on  insuffle  de  l'air  dans  Je 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  animal  vivant,  ce  fluide  di- 
minue rapidement  de  volume  et  disparaît  enfin  tout  à  fait. 
L'emphysème  suit  presque  toujours  une  plaie  clu  poumon. 
S'oppose-l-on  alors  à  rinlroduclion  de  l'air  dans  le  tissu  cel- 
lulaire? Celui  qui  est  disséminé  dans  les  cellules  aériennes  di- 
jninue  en  peu  de  jours.  Avant  d'arriver  au  poumon,  l'air  at- 
mosphérique traverse  le  larynx  et  la  irachce-arlère,  et,  dans 
ce  trajet,  enlève  à  leur  membrane  muqueusig  des  niucosilcs 
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qui  commencent  h  altérer  ses  qualités  physiques.  Lorsqu'il  est 
parvenu  dans  les  divisions  des  bronches,  il  est  divisé  par  l'a- 
gitation qu'il  a  éprouvée  en  uije  infinité  de  petites  bulles,  mo- 
difiées ici  par  leur  mélange  avec  le  mucus  pulmonaire ,  et  qui 
I forment  une  masse  écumeuse,  blanchâtre,  livrée  à  la  puissante 
action  des  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  pulmonaires,  qui 
:s'en  emparent  et  la  conduisent  à  travers  les  glandes  dans  les- 
(  quelles  cette  matière  aérienne  et  muqueuse  subit  une  élabora- 
ition  nouvelle,  suivant  toute  apparence  du  moins,  jusque  dai\<î 
lie  canal  thoracique,  qui  la  transmet,  avec  la  lymphe  et  lo 
(Cliyle,  dans  la  veine  brachio  céphalique  gauche. 

Ainsi,  la  membrane  muqueuse,  ainsi  les  vésicules  aériennes 
nie  se  laissent  point  traverser  par  l'air  atmosphérique,  comme  ou 
.]'a  pensé;  ce  fluidu  élastique  ne  pénètre  dans  le  sang  que  par 
(des  voies  indirectes;  son  contact  avec  la  membrane  muqueuse 
(des  conduits  aériens  et  les  orifices  des  conduits  excréteurs  ,  de 
ises  follicules  muqueux,  exerce  sur  ces  parties  une  stimulation 
iressentie  bientôt  par  tout  l'organe  pulmonaire,  et  sijccessive- 
iraent,  au  moyen  des  communications  nerveuses  de  celui-ci ,  aux 
lautres  organes  de  l'économie  animale. 

•  La  membrane  muqueuse  des  canaux  aériens  occupe  unesiir- 
fface  extrêmement  étendue;  elle  jouit  d'une  iriitabilité  très-pro- 
inoncée;  son  action  pei'spiratoire  est  fort  remarquable.  On  doit 
Iccousidérer  l'air  atmosphéricjiie  comme  son  fluide  naturel  ;  le 
IcGontact  de  tout  autre  révolte  et  met  en  jeu  son  irritabilité. 
[(Quelques  physiologistes  ont  cru  qu'elle  était  poreuse,  et  que 
Hl'air  pénétrait  dans  le  sang  en  traversant  directement  les  ou- 
Bwertures  dont  elle  est  criblée;  d'autres  veulent  que  le  sang  re- 
Bççoive  l'impression  de  l'âir  au  travers  de  la  membrane  mu- 
Brâueuse;  l'opinion  la  plus  vraisemblable  est  celle  qui  fait  de 
■dde  l'absorption  de  l'air  une  absorption  ordinaire. 
■  Mais  les  orifices  des  vaisseaux  lymphatiques  de  cette  mem- 
Bidrane  font  subir  une  véritable  décomposition  à  l'air  atmosph.é- 
ftrique  :  ils  ne  choisissent  (jue  celui  de  ses  élémens  qui  est 
Blpropre  h  la  respiration  ,  et  rejettent  la  plus  grande  partie  des 
Hiutres.  L'air  inspiré  est  composé  de  sept  corps  qui  sont  :  trois 
Ifiuides  impondérables,  le  fluide  électrique,  le  fluide  magné- 
Hnque  et  la  lumière,  très-peu  de  gaz  carbonique  et  de  vapeur 
^H'eau,  'jc)  parties  d'azote,  et  21  d'oxygène  (sur  cent  parties 
^Vair  )  ;  l'air ,  a  sa  sortie  du  poumon  ,  au  lieu  de  contenir  0,2 1 
BB'oxygène,  n'en  contient  plus(|ue  de  0,18  a  0,19,  et  autant 
'l'acide  carbonique  en  plus  que  d'oxygène  en  moins.  Les  chi- 

Iinisles  ne  sont  pas  certains  (ju'une  portion  d'azote  soit  absorbée. 
Beaucoup  d<:  recherches  ont  été  faites  pour  déterminer  la 
(uantité  d'air  ({ue  chaque  inspiration  chasse  dans  les  conduits 
gricns;  l'cxpciicnce  de  Boerhaave,  qui  croyait  pouvoir  la, 
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connaître  en  faisant  une  forle  inspiialion  pendant  qu'il  ctait 
assis  dans  un  bain,  par  la  hauteur  à  laquelle  l'eau  s'élevait, 
est  tout  à  fait  insifçnifiante,  et  ne  peut  conduire  qu'à  des  erreurs. 
Il  est  inutile  de  faire  connaître  les  pi  ocedés  de  Senac ,  qui  es- 
timait il  12  ou  i5  pouces  cubes  d'air  la  quantité  d'air  admise 
dans  les  conduits  aériens  pendant  chaque  inspiration  ,  et  de  Bo- 
relli  ,  qui  évaluait  cette  (juanlité  à  1 5  pouces.  Sauvages  croyait 
que,  pendant  l'inspiration,  le  poumon  acquérait  un  volume 
quintuple  et  même  décuple  de  celui  qu'il  présente  dans  l'ex- 
piration. D'autres  physiologistes  ont  cherché  à  connaître  quels 
changemens  l'air  introduit  dans'  les  conduits  aériens  appor- 
tait a  la  direction  de  leurs  angles.  Ces  recherches,  comme  les 
précédentes,  n'ont  abouti  à  aucune  découverte ,  n'ont  donné 
aucun  résultat  intéressant.  Jurine  et  un  physiologiste  anglais 
célèbre  ont  vainement  suivi  les  traces  de  Boerhaave  et  de  Sé- 
nac  :  ils  ne  s'accordent  point,  quelque  exactitude  qu'ils  aient 
mise  dans  leurs  expériences ,  et  on  ne  sait  pas  précisément  quelle 
quantité  d'air  pénètre  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration, 
ce  qui,  peut-être,  n'importe  guère. 

Les  nombreux  follicules  de  la  membrane  muqueuse  des  con- 
duits aériens  jouissent  de  la  faculté  d'exhaler  des  mucosités, 
qui ,  peu  abondantes  dans  l'élat  naturel ,  sont  alors  en  partie 
absorbées  avec  l'air  inspiré,  et  en  partie  rejelées  avec  l'air  ex- 
piré  qui  les  tiei^t  en  dissolution.  Dans  le  catarrhe,  ces  muco- 
sités s'accumulent  en  giande  quantité  dans  les  conduits  aériens, 
et  sont  expulsées  par  la  toux. 

On  a  comparé  la  transpiration  pulmonaire  à  la  transpira- 
lion  cutanée;  elle  est  opérée  vraisemblablement  dans  le  sys- 
tème capillaire  sanguin.  L'air  rendu  dans  l'expiration  contient 
du  mucus  pulmonaire  en  dissolution  ,  et  une  certaine  quantité 
de  gaz  acide  carbonique.  M.  Magendic  a  fait  d'intéressantes  re- 
cherches sur  cette  transpiration  :  lorsque  la  température  de 
l'atmosphère  est  basse,  dit  cet  ingénieux  physiologiste,  la  va- 
peur pulmonaire  condensée  forme,  en  sortant  de  la  bouche, 
un  nuage  plus  ou  moins  épais;  la  densité  et  le  volume  du 
nuage  sont  en  rapport  direct  avec  l'étendue  de  la  surface  inté- 
rieure de  la  bouche,  que  l'air  expiré  touche  pour  le  porter  au 
dehors.  Si  on  ouvre  largement  la  bouche  en  prolongeant  les 
lèvres  en  avant,  le  nuage  est  très-considérable.  Si,  pendant 
l'expiration,  on  ne  livre  qu'un  étroit  passage  à  l'air,  le  nuage 
est  à  peine  aperçu;  enfin,  si  on  ne  laisse  à  l'air  d'autre  issue 
que  les  fosses  nasales  ,  le  nuage  est  peu  marqué.  M.  Magendie 
conclut  de  ces  faits  que  la  vapeur  pulmonaire  n'a  point  ex- 
clusivement sa  source  dans  le  poumon.  Selon  lui ,  une  portion 
de  cette  vapeur  est  fournie  par  les  mucosités  de  la  bouche,  que 
l'air  ilissout  en  partie  et  enlève  dans  son  passage  à  travers  celle 
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cavilë.  Tous  les  poinls  de  la  membrane  qui  revêt  les  conduits 
aériens  concourent  à  la  production  de  la  vapeur  pulmonaire» 

La  vapeur  pulmonaire  aurait-elle,  entre  autres  utilités, 
celle  de  débarrasser  le  sang  en  général ,  et  le  sang  veineux  en 
particulier,  d'une  partie  aqueuse  trop  abondante?  M.  Magen- 
dic  prend  un  chien  d'an  médiocre  volume,  et  lui  injecte  dans 
les  veines  ,  sans  le  faire  périr ,  un  litre  d'eau  distillée  ;  il  y  par- 
vient en  donnant  h  l'eau  ,  avant  de  l'injecter,  une  température 
de  36  à  degrés  centigrades,  et  en  l'injectant  lentement  et  à 
plusieurs  reprises.  Une  augmentation  aussi  considérableet  aussi 
subite  dans  le  volume  des  liquides  circulatoires  de  l'animal 
produit  une  telle  distension  des  vaisseaux,  une  telle  pléthore, 
que  l'animal  peut  à  peine  se  mouvoir  quand  on  le  force  k 
marcher.  Les  quatre  membres  paraissent  ankylosés,  il  ne  peut 
les  fléchir  :  cet  état  se  prolonge  quelque  temps  ;  mais  bientôt  la 
respiration  s'accélère,  l'animal  halète,  une  qua»nlilé  prodi- 
gieuse de  vapeurs  sort  avec  l'air  expiré  ;  Teau  coule  de  tous  les 
points  de  la  gueule;  en  moins  d'une  heure  l'animal  a  repris  son 
état  naturel.  M.  Magendie  assure  que  si  l'on  injecte  par  le 
même  procédé  de  l'eau  chargée  d'une  petite  quantité  de  nitrate 
de  potasse,  ce  liquide  n'est  pas  évaporé  par  les  poumons,;  il 
s'écoule  presque  en  totalité  par  les  organes  sécréteurs  et  excré» 
teurs  de  l'urine. 

On  doit  à  M.  Chaussier  l'expérience  qui  constate  qu'il  y  a 
dans  la  vapeur  pulmonaire  une  matière  animale  en  dissolu- 
tion ,  et  celte  expérience  la  voici  :  accumulez  dans  un  vase  une 
certaine  quantité  de  vapeur  pulmonaire,  et,  après  avoir  exacte- 
ment bouché  ce  vase ,  exposez-le  pendant  quelques  jours  à  une 
température  de  ii  à  i5  degrés j  après  cette  époque,  le  vase 
débouché  exhale  une  odeur  manifeste  de  matière  animale  ea 
putréfaction.  L'haleine  fétide  de  certains  individus ,  l'haleine 
contagieuse  de  certains  malades,  l'haleine  cadavéreuse  des 
agonisans  sont  une  preuve  nouvelle  de  la  vérité  des  résultats 
de  l'expérience  de  M.  Chaussier.  \ 

M.  Magendie  a  cherché  à  déterminer  âi  les  poumons  sont 
destinés  par  la  nature  k  rejeter  au  dehors  certaines  substances 
qui  auraient  été  introduites  dans  le  système  circulatoire  par  la 
voie  de  l'absorption  ou  par  toute  autre.  Quand  on  injecte, 
dit-il,  une  dissolution  de  camphre  dans  l'abdomen  d'un  ani- 
mal ,  cinq  minutes  après  l'injection  sont  à  peine  écoulées , 
que  déjà  le  sang  a  une  odeur  camphrée  très- sensible.  La  trans- 
piration pulmonaire  non-seulement  prend  la  même  odeur, 
mais  la  prend  avec  beaucoup  plus  d'intensité,  et  la  conserve 
aussi  Jonglemos  que  le  sang.  M.  Magendie  injecta  une  dissolu- 
tion huileuse  de  phosphore  dans  ks  veines  d'un  chien,  et  re-> 
connut  l'acide  phosphoreux  dans  l'air  que  l'expiration  chas- 
sait. 11  conclut  de  ses  diverses  expériences^  : 
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1°.  Que  \a  vapeur  pulinonaiio  ne  doit  naissance  en  aucune 
manière  à  une  coinljiiiaison  cliimique  qui  auiaii  Jieu  dans  it» 
poumons  ; 

2°.  Que  la  vapeur  pulmonaire  csl  formée  par  Taclion  pers- 
piratoiro  de  la  menibrane  muqueuse  des  voies  aériennes; 

S'.  Que,  par  Ja  transpiration  pulmonaire,  l'économie  ani- 
male peut,  dans  ccrlains  cas,  se  déliarrasser ,  soil  d'une  trop 
grande  abondance  d'eau  qui  serait  mêlée  au  sang,  soit  de  cti - 
laines  autres  matières  qui  se  trouveraient  dans  le  système  cii- 
culatoire:  tels  sont  principalement  le  camplirc,  l  etiier ,  l'aciiic 
idlrique  et.  le  phosphore. 

B.  T^aissenux  sanguins  du  poumon.  L'artère  pulmonaire  ."• 
divise  au  côté  î^auche  de  l'aorle  en  deux  troncs  destines  aux 
deux  poumons,  C  ;lui  du  côte'  droit,  un  peu  plus  long  que  le 
gauche,  se  partage  en  trois  branches ,  destinées  à  chacun  des 
lobes  du  poumon  de  ce  côté;  relui  du  côté  gauclie  se  divise  eu 
deux  branches  :  l'un  cl  l'autre  se  divi'^ent  et  se  subdivisent 
presque  à  l'infini.  La  description  de  l'artère  pulmonaire,  avant 
f^on  introduction  dans  Je  poumon,  n'appartient  pas  à  cet  ar- 
ticle. Cet  énorme  vaisseau  sanguin  conlient  la  masse  de  sanij 
jioir  que  les  contractions  du  ventricule  droit  chassent  dans  les 
poumons.  • 

Selon  Reisseissen  ,  les  artères  bronchiques  se  contourner)t 
autour  des  bronches,  en  donnant  un  rameau  à  cliacune  de 
leurs  divisions,  se  ramifient,  pénètrent  la  tunique  fibreuse  dis 
bronches  ,  et  se  terminent  dans  la  membrane  muqueuse  par  un 
nombre  infini  de  vaisseaux  capillaires.  En  outre,  les  artères 
bronchiques  iournissent  des  ramifications  latérales  ,  qui  se  rcu- 
nissenl  en  réseau  vasculaire  dans  Je  tissu  cellulaire  des  pon- 
mons  ,  aussi  bien  sous  la  plèvre  qu'entre  les  lobes  ,  auxqland»  s 
brondiiques,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  pulmonaires.  Lei'éseau 
vasculaire  extérieur  est  formé,  i°.  par  des  rameaux  des  artères 
bronchiques  et  quelquefois  d'autres  qui  appartiennent  aux  ar- 
tères pharyngiennes;  2°.  par  des  ramifications  de  l'artère  pul- 
monaire; 3°.  par  celles  des. veines  pulmonaires. 

Les  veines  broncliiques  vont  se  jeter  par  de  petits  rameaux 
dans  les  veines  pulmonaires;  quelques-unes  d'elles. se  perdent 
à  la  partie  postérieure  des  poumons  dans  les  veines  intercos- 
tales ou  pharyngiennes  inférieures.  Reisseissen  affirme  qjie  les 
vaisseaux  sanguins  bronchiques  n'appartiennent  pas  seulement 
aux  cerceaux  fibro-cartilagineux ,  mais,  qu'ils  s'étendent  dans 
toute  l'étendue  des  conduits  jusqu'aux  vésicules  aériennes.  Cet 
anatomistc  regarde  le  poumon  comme  l'organe  le  plus  propie 
il  démontrer  le  changement  immédiat  des  artères  en  veines. 
I^'arlère  pulmonaire,  dit-il ,  se  termine  aux  vésicules  aériennes 
par  des  ramifications  qui  ont  entre  elles  des  anastomoses  ex- 
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tromemcnt  muhiplicVs  j  elle  porte,  par  un  cours  non  inter- 
rompu ,  le  sang  dans  les  veines  ;  mais  elle  exhale  durant  ce 
cours,  par  les  orifices  des  réseaux  vasculaires,  un  fluide  dans 
les  bronches,  et  contribue,  par  ses  anastomoses  avec  les  ar- 
tères bronchiques,  à  la  se'crétion  qui  a  lieu  à  la  superficie  du 
poumon.  Sœmmering  pensait  que  les  veines  bronchiques  ap- 
partenaient exclusivement  aux  bronches;  les  artères  bronchi- 
ques lui  paraissaient  incapables  de  contribuer  à  la  nulrilioa 
du  poumon  ,  et  il  croyait  qu'elles  n'auraient  pas  même  suffi  k 
celle  des  bronches  sans  leurs  anastomoses  avec  les  ramifica- 
tions de  Tarière  pulmonaire.  Selon  ce  célèbre  physiologiste, 
l'artère  pulmonaire  se  termine  dans  le  lissu  cellulaire  des  pou- 
mons sous  la  forme  d'un  réseau  dense  qui  s'aperçoit  au  mi- 
croscope ,  et  qui  se  change  sans  interruption  en  un  réseau  vei- 
neux analogue. 

De  grosses  veines  sortent  du  poumon  pour  se  rendre  au 
cœur,  ce  sont  les  pulmonaires  ;  ces  quatre  gros  vaisseaux  san- 
guins doivent  leur  origine  au  réseau  vasculaire  pulmonaire 
superficiel  et  au  réseau  vasculaire  intérieur.  Beaucoup  d'ob- 
servations et  d'expériences  faites  par  Pieisseissen  et  Sœmme- 
ring, paraissent  prouver  que  les  veines  pulmonaires  n'absor- 
iKTit  aucun  fluide.  Voyez  pulmonaires  (artères  et  veines). 

Comme  les  expériences  de  Reisseissen  et  sa  description  de 
la  structure  interne  du  poumon  portent  un  gr.Tnd  caractèie 
d'exactitude,  il  est  difficile  de  n'y  point  ajouter  foi.  Bicliat 
admettait  un  système  capillaire  pulmonaire  interposé  entie 
les  ramifications  artérielles  et  les  veineuses,  terminant  les  une» 
cl  donnant  naissance  aux  autres.  Un  caractère  frappant  dislin- 
gue ce  syslin)e,  dit  Buisson,  dans  l'Exposé  de  la  doctrine  de 
son  célèbre  maître,  c'est  que  là  où  il  commence,  l'impulsior* 
du  cœur  a  cessé,  et  le  mouvement  tonique  des  vaisseaux  eux- 
mêmes  délerminc  seul  le  trajet  du  sang.  Répandus  en  nombre 
infini  dans  toutes  les  parties  de  l'organe  pulmonaire,  ces  vais- 
seaux forment,  par  leur  ensemble,  une  portion  considérable 
du  tissu  propre  de  cet  organe,  et  rie  donnent  passage  qu'au 
sang.  Ce  sont  les  capillaires  du  poumon  qui  se  trouvent  dans- 
le  rapport  le  plus  immédiat  avec  les  conduits  aériens.  EuXn 
seuls  peuvent  se  ramifier  librement  sur  les  parois  de  ces  con- 
duits, devenus  seulement  alors  tout  à  fait  membraneux  et  dé- 
pourvus de  cartilages  (Analomie  descriptive  de  Bichat^  t.  iv,. 
p. 68).  Les  dissections  et  raisonncmens  de  Reisseissen  et  de  Sœm- 
incrring  ont  renversé  celte  doctrine  en  détruisant  sa  base.  Ces 
liabiles  analomistes  n'admettent  aucun  ordre  de  vaisseaux  san- 
guins interposé  dans  le  poumon  ,  entre  les  artères  et  les  veines; 
les  ramifications  veineuses  et  artérieiles  leur  yaraisseulse  gou— 
lourner  imaiéUialcmcut.. 
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C.  Nerfs  du  poumon.  Les  poumons  reçoivent  leurs  nerfs 
des  deux  plexus  Tp\i\raondL\x(iS  {Voyez  pulmonaires  ^  plexus). 
Reisseissen  considère  le  poumon  comme  un  organe  qui  reçoit 
une  liès-grande  quaniiic  de  filets  nervcu.x.  Les  nerfs  pneumo- 
gastriques se  distribuent  principalement  aux  bronches,  suivant 
Sœmmering  ;  ils  envoient  quelques  filets  aux  veines  el  artères 
pulmonaires;  plusieurs  filets  des  plexus  pulmonaires  vont  s'a- 
nastomoser avec  d'autres  filets  fournis  par  le  nerf  intercostal. 
Les  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  poumon,  longent  la 
paroi  postérieure  des  bronches  en  s'aplatissant  sur  elles; ils  se 
cachent  parfois  derrière  les  cerceaux  fîbro-cartilagineux  pour 
reparaître  ensuite ,  se  divisent  en  ramuscules  extrêmement  té- 
nues qui  se  dislribuent'aux  parties  voisines  et  deviennent  enfin 
imperceptibles. 

Beaucoup  d'expériences  ont  constaté  l'influence  de  la  puis- 
sance nerveuse  sur  les  poumons  et  sur  la  respiration;  celles  de 
M.  Dupuylren  ont  donné  les  résultats  suivans:  l'influence  des 
différentes  branches  des  sierfs  pneumo-gastriques  paraît  bornée 
aux  parties  auxquelles  se  distribue,  chacune  de  ces  branches; 
3a  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inférieurs  ,  et  celle 
des  cordons  stomachiques  ne  déterminent  d'autre  phénomène 
que  la  raucité  de  la  voix ,  l'aphonie ,  des  nausées  et  des  vomis- 
semeos;  l'action  des  causes  qui  produisent  certaines  espèces 
d'asphyxies  a  lieu  exclusivement  sur  les  nerfs  pulmonaires. 
M.  Dupuylren  a  observé  que  la  mort  suit  la  section  ou  la  li- 
gature des  deux  nerfs  pneumo-gastriques,  et  que  celte  mort  est 
une  véritable  asphyxie.  Aloi's  le  sang  artériel  prend  une  cou- 
leur noire  et  presque  charbonneuse:  pendant  la  durée  de  cette 
asphyxie,  l'air  ne  cesse  pas  de  pénétrer  dans  les  poumons  et  le 
sang  de  les  traverser  ,  jusqu'au  moment  où  elle  tue  l'animal 
qui  est  soumis  à  celte  expérience.  M.  Blainville  a  remarqué 
que  la  division  d'un  des  seuls  nerfs  pneumo-gastriques  n'était 
pas  mortelle  :  après  la  section  des  deux  nerfs,  les  lapins  meu- 
rent en  5cpt  heures,  et  les  pigeons  du  sixième  au  septième 
jour.  Après  l'expérience  ,  le  nombre  des  inspirations  diminue; 
mais  l'animal  fait  entrer  dans  ses  poumous  la  même  quantité 
d'eau  qu'avant  l'opération  :  suivantM.  Blainville,  le  sang  ar- 
tériel ne  passe  pas  de  suite  h  l'état  veineux;  il  paraît  croire 
que  la  mort  qui  suit  ces  expériences  n'est  pas  une  asphyxie. 

M.  Provençal  a  lu  à  l'inslilut,  le  27  novembre  1809,  un 
mémoire  fort  curieux  sur  l'influcucc  exercée  par  les  nerfs 
pulmonaires  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  respira- 
lion  :  en  voici  les  conséquences  :  1".  La  respiration  s'exerce, 
dans  l'état  naturel ,  sous  l'influence  du  cerveau  par  l'intei' 
niède  des  nerfs  pneumo-gaslriques  ;  2°.  Les  phénomènes  cln- 
Wiqucs  de  la  respiration  ne  sont  pas  détruits  par  la  sectioa 
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lie  ces  nerfs ,  ils  sont  seulement  affaiblis  par  l'effet  du  trouble 
que  cette  opération  apporte  dans  les  fonctions  des  organes 
pulmonaires.  '6°.  La  tempe'rature  des  chiens  ouverts  était  or- 
litiaireraent  de  quarante  degrés  centigrades.  "^^^ 
iinplemcnià  découvert  les  nerfs  pneumo-gastriques,  les  chiens 
onservent  leur  température  naturelle  pendant  les  premières 
,  ingt-quatre  heures.  5".  Ceux  au  contraire,  auxquels  on  coupe 
os  nerfs  ont  sensiblement  moins  de  ciialeur  après  cette  opé- 
aiion:  les  conséquences  qui  ont  été  tirées  des  expériences  de 
UlVI.  Blainville  et  Provençal  ont  rectifié  quelques  résultats  de 
.-•lies  de  M.  Dupuytren,  mais  en  ont  confirmé  le  grand  prin- 
ipe ,  la  subordination  de  l'irritabilité  pulmonaire  à  Pin- 
Muence  nerveuse. 

D.  Glandes  pulmonaires ,  glandes  ou  ganglions  bronchiques ^ 
'ai&seaux  lymphatiques  du  poumon.  Ces  petits  corps  ont  une 
orme  très-irrcgulière  :  ceux-là  sont  arrondis  ,  ceux-ci  sont 
obnieux,  d'aulres  ont  une  forme  ovale;  leur  nombre  est 
sscz  considérable  j  on  en  trouve  beaucoup  auprès  de  la  di- 
ision  des  bronches  j  il  y  en  a  une  quantité  moins  grande  dans 
intérieur  des  poumons.  Leur  distribution  est  toujours  fort 
icgulièrej  elle  n'est  pas  la  même  chez  tous  les  individus  ; 
;ur  couleur  est  rougeâtre  chez  les  enfans,  et  d'un  bleu  foncé 
iiez  l'adulte;  elle  dépend  de  la  sérosité  contenue  dans  ces 
landes.  Fourcroy  les  regardait,  sans   aucun  fondement, 
)mme  les  réservoirs  du  carbone  dont  le  sang  se  décharge 
ans  la  respiration  ;  la  consistance  des  glandes  bronchiques 
,de  a  une  faible  pression;  ces  organes  semblent  être  cora- 
oscs  de  tissu  cellulaire  gorgé  d'un  fluide  brunâtre.  M.  Jules 
loquet  n'a  jamais  pu  découvrir  les  conduits  excréteurs  que 
iclques  anaktmistes  leur  attribuent,  et  par  lesquels  ils  sont 
pposés  verser  un  fluide  particulier  dans  les  bronches  ;  mais 
a  vu  manifestement  plusieurs  fois,  comme  Hallcr  l'indique, 
;s  vaisseaux  lymphatiques  en  partir  pour  se  jeter  dans  le 
nal  ihoracique  ,  ou  se  rendre  dans  leur  intérieur  pour  y 
uiplir  des  fonctions  inconnues.  Morgagni  a  vu  les  glandes 
•  la  tunique  interne  des  bronches  gorgées  d'une  humeur 
)ire  dans  un  sujet  dont  les  voies  aériennes  étaient  teintes  de 
même  couleur. 

Les  glandes  dont  la  découverte  a  été  attribuée  à  Eustachi  ,  ^ 
Wepfcr ,  à  Werrhcgen  ,  sont-elles  de  vraies  glandes  lympha- 
[jaes  ?  M.  Portai  le  pense ,  et  cependant  ne  peut  s'empêcher 
;  remarquer  qu'elles  sont  malades  dans  des  sujets  chez  les- 
lels  les  autres  glandes  lymphatiques  ne  le  sont  pas;  il  a  trouvé 
ins  les  glandes  bronchiques  de  quelques  sujets  morts  de  pé- 
ineumonie,  des  foyers  de  suppuration  souvent  isolés  d'autres 
ycrs  de  suppuration  dans  le  tissu  du  poumon.  Est- ce  de  ces 
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glandes  que  vîeni  le  fluide  uoiiâlie  que  certains  indwidus  ion- 
dent  par  l'expectoration  quelquefois  liabilucilcmcnl ?  J'ai 
déjà  dit  que  M.  Cloquct,  et  avant  lui  d'autres  anatomisles, 
avaient  vainenienent  cherché  leurs  conduits  excréteurs.  L'ana- 
logie entre  ie  fluide  noirâtre  expecloié,  et  celui  auquel  elles 
doivent  leur  couleur ,  est  la  seule  raison  qui  les  a  fait  ranger 
parmi  les  organes  sécréteurs.  M.  Portai  dit  qu'on  a  trouve  de» 
concrétions  pierreuses  dans  ces  glandes ,  dans  le  corps  de  quel- 
ques personnes  qui  avaient  rendu  des  pétrifications  par  l'ex- 
pectoration; on  a  cru,  ajoute-t-il,  qu'elles  étaient  parvenues 
dans  les  bronches  par  l'eflct  de  leur  ulcération.  Ces  concrétions 
peuvent  aussi  être  de  tout  autre  nature  {Anotoniie  rtiédicale, 
in- 4°'  lom.  V,  pag.  4^)-  Les  nouvelles  découvertes  sur  lai 
structure  des  poumons  n'ont  point  l'ait  connaître  la  nature, 
la  source  ,  le  mode  de  production  et  les  usages  du  fluide  noi- 
râtre qui  remplit  les  glandes  bronchiques.  La  phthisieest  suivie 
ordinairement  de  l'eugorgemenl  de  ces  glandes  ;  an  en  a 
trouvé  d'ossifiées ,  de  cartalagineuses ,  etc. 

Les  vaisseaux  et  glandes.  Ijmphaliques  du  poumon ,  dc- 
monlrcs  par  Ferrein  et  Meckel ,  ont  été  décrits  avec  un  soin 
^xlrênie  par  Cruikhank  et  Mascagni.  De  nombreuses  anasto- 
moses établissent  des  communications  trcs-multipliées  entre 
les  vaisseaux  lymphatiques ,  dont  les  radicules,  ouverts  dan» 
tous  les  points  de  l'organe  pulmonaire ,  absorbent  la  sérosité 
exhalée  continuellement  par  la  plèvre,  le  mucus  sécrété  par 
la  muqueuse  aérienne,  toutes  les  substances  épanchées  dans 
les  aréoles  du  tissu  pulmonaire,  les  restes  de  sa  nutrition,  etc. 
Ce  sont  ces  vaisseaux  qui  vraisemblablement  absorbent  l'air 
atmosphérique,  le  décomposent  et  conduisent  celui  de  ses 
clémens  qui  seul  est  nécessaire  à  l'accomplissement  des  plié- 
upniènes  chimiques  de  la  respiration,  dans  l'intérieur  àrt 
glandes  lymphatiques  ,  où  très-vraisemblablement  ^encore  il 
subit  une  élaboration  nouvelle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  sont  fort  mul- 
tipliés :  ceux-ci  naissent  do  tontes  parts  des  parties  qui  com- 
posent leur  tissu  propre,  et  accompagnent  les  vaisseaux  san- 
guins et  les  conduits  aériens  ;  ceux-là  tirent  leur  origine  de 
la  plèvre  et  de  la  superficie  du  poumon,  par  une  quantité 
innombrable  de  ramuscules  forment  un  réseau  qui  enveloppe 
l'organe  pulmonaire,  et  donnent  naissance  à  des  troncs  qui 
^'enfoncent  entre  les  lobes,  el  vont  aboutir  aux  glandes  placée» 
dans  le  fond  de  ces  scissures,  ou  se  contournent  sur  le  bord 
du  poumon,  parcourent  sa  face  interne,  et  vont  se  rendie 
aux  glandes  dont  les  bronches  sont  environnées.  Les  glande»- 
lymphatiques  sont  le  point  de  réunion  des  vaisseaux  lynqili-"- 
tiques  profonds  et  superficiels.  L'une  d'elles ,  plus  voluiià' 
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ntjousc  que  IcsauUcs,  placée  dans  l'angle  rentrant  forme  par  la 
fcunion  de  la  trachëe-aitère  et  des  bronches,  envoie  en  haut 
jtin  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  dont  la  descrip- 
Ition  n'appartient  pas  à  cet  article. 

Les  glandes  lyiupliuliques  du  poumon  sont  nommées  hrou' 
:hi(jues  en  ge'ncral  ,  mais  elles  doivent  être  distinguées  en  deux 
i/ariclcs  :  les  unes  ne  diffèrent  en  rien  des  antres  glandes  lym- 
)haliqnes  ,  les  autres  sont  remarquables  par  le  fluide  brunâtre 
ju'elles   contienneTji j  celles-là  sont  appelées  spécialement 
l-jlandcs  broncliiquos. 

On  a  donné  le  nom  de  glandes  muqueuse;  a  des  follicnlrs 
)Dlacés  entre  les  membranes  libieuse  et  muqueuse  des  conduits 
laériens  et  ouverts  sur  cette  dernière  par  de  nombreux  orifices. 

E.  Tissu  cellulaire.  11  sert  de  moyen  d'union  aux  différenlcs 
)jarties  qui  entrent  dans  l'organisation  du  poumon  :  ce  tissu 
cellulaire  ne  contient  jamais  de  graisse. 

F.  7  issu  propre  des  poumons.  On  peut  regarder  comme  une 
ît/jrt//Ae  du  tissu  propre  des  poumons  la  description  qui  vient, 
il'êire  faite  des  différentes  parties  qui  entrent  dans  leur  orga- 

lisalion.  Ce  tissu,  considéré  dans  son  ensemble  ,  est  divisé  en 
sortions  nommées  lobules,  distinctes  à  l'extérieur  comme  à 
l'intérieur,  de  forme  et  de  volume  variables,  séparées  les  unes 
(les  autres  par  de  petites  rainures  blanchâtres  ,  présentant  en 
cénéral  plusieurs  facettes  que  limitent  des  angles  saillâns, 
tnies  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  filamenteux,  fort  ex- 
cnsible  ,  peu  résistant ,  et  subdivisées  en  lobules  plus  petits  , 
squels  se  partagent  en  d'autres  plus  petits  encore.  Ces  derniers 
jûobules  sont  les  vésicules  aériennes  de  la  plupart  des  auteurs  : 
il  lis  les  suppose  arrangées  en  grappes  ,  et  fait  des  rameaux 
uroncliiques  leurs  pédicules  ;  Reil  croyait  les  avoir  comptées  j 
"insignifiantes  recherches  ont  été  faites  par  Haies  ci  Lieber- 
luhn  pour  déterminer  l'étendue  de  la  surface  qu'elles  rcpré- 
nlent  ;  plus  heureux  que  ses  devanciers  ,  Reisseisscn  a  dé- 
aonlré  que  ces  vésicules  étaient  à  l'extrémité  des  bronches  , 
«exirémité  borgne  delà  membrane  interne,  sur  laquelle  se  dis- 
jribuent  les  dernières  ramifications  des  neifs  et  des  vaisseaux 
nguins  pulmonaires.  Le  tissu  propre  du  poumon  est  mou, 
ougieux  ,  cède  facilement  à  la  pression,  et  j éprend  mal  son 
al  piiniilif. 

Irrilabililé j  mouvemens  des  poumons.  Peu  d'organes  sont 
iiussi  irritables  (jui-  le  poumon  ;  il  ressent  vivemenl  l'action  des 
bslances  étrangères  qui  sont  accidtntellement  en  contact 
|»vec  lui.  Dumas  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences  pour 
nstaler  l'effet  de  divers  gaz  sur  l'irritabilité  pulmonaire;  il 
toujours  vu  que  si  une  vapeur  acre,  un  gaz  irritant  s'intro- 
isaienl  dans  les  conduits  aériens ,  ceux-ci  manifestaient  la  vive 
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impression  que  son  contacl  leur  faisait  cproMver,  par  rîes  agi- 
talions,  d'extrêmes  angoisses',  uncloux  violenle.  Soumis  pen- 
dant quelque  temps  à  l'action  du  gaz  oxygène,  les  poumons 
s'irritent ,  s'enflamment,  rougissent  et  se  déchirent:  Dumas  a 
observé  que  la  partie  déchirée  forme  une  plaie  qui  s'agrandit, 
s'étend  et  contracte  un  caractère  ulcéreux,  dont  la  ph  tliisie  est  u  ne 
suite.  Il  prit  un  chien  de  moyenne  grosseur  et  parfaitement  sain, 
le  plaça  sous  un  large  récipient  purgé  d'air  atmosphérique  et 
rempli  de  gaz  oxygène  j  il  adapla  deux  syphons  lubulcs  au  ré- 
cipient ,  et  fît  monter  sur  la  tubulure  un  robinet ,  qu'il  pouvait 
ouvrir  et  fermer  h  volonté.  L'un  des  syphons  servait  à  faire 
sortir  l'air  chargé  de  gaz  oxygène,  à  mesure  qu'il  se  souillait 
par  la  respiration  de  l'animal  ;  l'autre  s'ouvrait  sous  le  réci- 
pient pour  renouveler  au  besoin  la  quantité  de  gaz  oxygène 
qui  se  perdait.  L'appareil  ainsi  préparé,  le  chien  fut  mis  sous 
Je  récipient  i empli  de  gaz  oxygène  ,  qu'il  respira  presque  sans 
mélange  pendant  l'espace  de  six  heures.  Au  liout  de  ce  lenips, 
larespii-ation  parut  devenir  plus  précipitée,  plus  rapide,  et  l'a- 
nimal donna  des  signes  d'inquiétude  j  on  le  rendit  à  l'air  atmo- 
sphérique. Cette  expérience  fut  répétée  deux  fois  par  jour  jus- 
qu'au vingt-huitième,  époque  à  laquelle  les  poumons  cessèrent 
de  se  mouvoir  avec  la  même  aisance  :  il  fallut  abréger  la  lon- 
gueur de  l'expérience ,  et  Dumas  ne  put  la  prolonger  quinze 
jours  encore  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  A  cette  époque, 
J'animai  perdit  presque  entièrement  la  faculté  de  respirer  et 
de  crier;  sa  rcFpiration  devint  sonore  ,  sibilleuse  ,  pénible;  les 
sons  de  la  voix  étaient  rauques  et  étouffés,  les  yeux  ternes  et 
ianguissans;  l'animal  perdit  subitement  une  grande  quantité 
de  poils  ,  surtout  aux  environs  de  la  poitrine  ;  il  tomba  dans 
tin  amaigrissement  considérable,  on  le  tua.  Dumas  trouva 
dans  le  côté  droit  de  la  cavité  thoracique  une  sérosité  acre 
mêlée  à  une  grande  quantité  de  sang  en  grumeaux  ;  le  sang, 
coagulé,  avait  une  consistance  charnue;  la  plèvre  était  déjà 
légèrement  adhérente  aux  poumons,  surtout  dans  leur  portion 
inférieure  ;  elle  était  rouge,  tuméfiée,  et  comme  enflammée; 
enfin  il  existait,  dans  le  voisinage  des  bronches,  une  petite 
plaie  suppurante,  dont  les  bords  durs  et  calleux  menaçaient  de 
dégénérer  promptement  en  ulcère.  Deux  chiens  furent  placés 
sous  des  cloches  pleines  de  gaz  acide  carbonique,  et  disposés 
de  manière  qu'il  fût  possible  d'introduire  au  besoin  une  cer- 
taine (juantité  d'air  pur,  afin  de  le  rendre  plus  long-temps 
rcspirable  et  d'en  prolonger  plus  longtemps  l'impression  perni- 
cieuse. Cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  dans  le  même 
jour  pendant  l'espace  d'un  mois  et  demi  :  les  deux  chiens  deve- 
naient peu  à  peu  incapables  de  respiier  une  telle  atmosphère; 
l'un  d'eux  mourut  au  milieu  d'une  expérience ,  l'autre  fat  tue 
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^llorsqii'il  se  manifesta  tics  signes  de  faiblesse.  Les  poumons  de 
tous  deux  presenlèrent  à  peu  près  le  même  élat  que  celui  dei 
jpoumons  du  chien  soumis  à  l'expérience  précédente;  ceux  du 
premier  adhéraient  à  la  plèvre  du  côté  gauche,  et  dans  le  reste 
"e  leur  e'tendue  étaient  remplis  d'une  matière  lymphatique  et 
séreuse,  dans  laquelle  nageaient  des  pelotons  d'une  substance 
emi-membraneuse  :  les  poumons  parurent  couverts  de  taches 
moirâtres;  leur  tissu  c^ail  lâche  et  comme  pulpeux  ;  ils  avaient 
gperdu  la  plus  grande  partie  de  leur  volume;  des  grumeaux, 
aie  sang  étaient  placés  à  l'orifice  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Pour  déterminer  l'action  des  divers  gaz  sur  le  poumon  ,il 
Éfaudrait  entrer  dans  des  détails  qui  appartiennent  k  l'histoire 
éàe  l'asphyxie.  Je  me  bornerai  à  dire  que  le  gaz  acide  nitrique, 
lie  gaz  ammoniaque ,  le  gaz  hydrogène  arseniqué ,  le  deutoxyde 
(Id'azote  ,  et  surtout  le  gaz  liydrogène  sulfuré  se  distinguent 
pparmi  les  plus  pernicieux.  Lorsqu'on  irrite  une  poilion  de 
iboumon  mise  à  découvert ,  on  la  voit  rougir  ,  se  tuméfier  , 
Duurcir  ,  s'enflammer  en  peu  de  temps. 

La  physiologie  pathologique,  encore  plus  que  l'expérimen- 
ttale  ,  tait  connaître  l'énergie  de  l'irritabilité  pulmonaire  ;  les 
ipoumons  sont  tellement  irritables  dans  l'asthme,  que  les  plus 
ifaibles  stimulus  agissent  sur  eux  avec  la  plus  grande  énergie, 
©ans  cette  cruelle  maladie  ,  l'anxiété  est  extrême  j  les  poumons 
BBprouvent  une  forte  constriction  j  ils  sont  livrés  ,  pendant  ces 
aaccès,  à  des  mouvemens  convulsifs ,  violens  et  multipliés.  Mis 
Miu  supplice  par  la  difficulté  qu'ont  leurs  poumons  à  remplir 
ieurs  fonctions,  les  asthmatiques  ne  peuvent  conserver  la  si- 
tuation horizontale;  ils  cherchent  les  positions  qui  permettent 
ka  plus  grande  dilatation  possible  de  leur  poitrine  ;  toutes  leurs 
'fonctions  se  ressentent  de  l'excessive  augmentation  de  l'irrita- 
ibilité  pulmonaire.  Les  organes  malades,  dans  l'asthme,  sont 
lies  nerfs  qui  se  distribuent  dans  le  poumon. 

Qu'est-ce  que  la  toux  ,  sinon  le  symptôme  de  l'accrorsse- 
ment,  de  l'excitation  de  l'irritabilité  pulmonaire  ?  Une  très- 
elite  portion  d'alimens  ,  égarée  dans  son  trajet ,  vient-elle  à 
omber  dans  les  voies  aériennes,  aussitôt  l'irritabilité  pulmo- 
«aire,  provoquée  par  la  présence  de  ce  corps  étranger ,  excite 
|uune  toux  violente  qui  chasse  la  cause  de  ce  désordre  hors  de 
l'appareil  de  la  respiration,  C'est  encore  en  agissant  suc 
l'irritabilité  des  poumons  que  quelques  gaz  ,  le  sulfureux  , 
par  exemple,  causent  une  toux  violente.  Les  nerfs  du  poumon, 
stimulés  médiatement  ou  immédiatement,  déterminent  les 
contractions  violentes  et  involontaires   qu'éprouvent,  dans 
ies  circonstances  diverses  ,  les  fibres  musculaires  des  conduits 
ériens.  Tout  le  parenchyme  pulmonaire  se  crispe  ,  se  resserre, 
st  livré  aux  convulsions  les  plus  fortes,  jusqu'à  ce  que  le 
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corps  étranger  qui  trouble  la  respiration  ,  en  obstruant  le» 
conduits  aériens,  ou  en  irritant  les  neifs  ,  soit  chasse  hors  des 
bronches,  de  la  trachée- artère  et  du  larynx. 

Les  causes  qui  mettent  en  jeu  l'irritabilité  pulmonaire  n'ont 
pas  toujours  leur  siège  dans  le  poumon  :  ainsi ,  une  touï  très- 
incommode,  très-fatigante,  est  quelquefois  un  cpiphénomèiic 
des  phlegmasies  des  viscères  abdominaux,  de  l'eiat  de  gros- 
sesse, surtout  d'un  grand  nombre  de  névroses  Les  sympa- 
thies du  poumon  avec  la  membrane  muqueuse  gastro-iciiesii- 
nale,etla  plupart  des  principaux  organes  du  corps  humain, 
exposent  souvent  cet  organe  à  recevoir  l'influence  d'un  graud 
nombre  de  maladies  qui  sont  étrangères  à  son  tissu.  L'irrita- 
bilité pulmonaire  est  modifiée  de  différentes  manières  dans  la 
plupart  des  maladies  de  poitrine,  dans  la  péricaidite  ,  les  ané- 
vrysmes  du  cœur ,  la  pleurésie,  la  pneumoplégie.  Les  nerfs 
du  poumon  ne  sont  pas  passifs  lorsque  l'irritation  des  capil- 
laires sanguins  du  poumon  succède  à  celle  des  glandes  mu- 
queuses, ou  se  propage  aux  vaisseaux  lyinplialiques;  etiliu 
l'angine  de  poitrine  paraît  être  une  modification  particulière 
de  l'irritabilité  pulmonaire. 

Lorsque  le  sang  rouge  cesse  d'arriver  au  poumon  ,  l'irrita- 
bilité de  cet  organe  ne  tarde  pas  à  s'éteindre  ,  et  son  anéantis- 
sement entraîne  bientôt  celui  de  l'existence.  Le  sang  veinoux 
aborde  en  grande  quantité  dans  le  poumon  ;  il  remplit  l'artère 
pulmonaire,  le  ventricule  et  l'oreillette  droite  ;  tout  lesyslènif; 
veineux  en  est  gorgé.  Le  poumon  paralysé  par  le  contact  du 
sang  noir  ne  peut  imprimer  à  ce  fluide  les  chaiigemens  qui  le 
vivifient  :  une  autre  cause  contribue  beaucoup  à  le  priver  de 
toute  action  ;  les' mouvemens  d'inspiration  ayant  cessé,  l'air 
atmosphérique  ne  peut  pénétrer  dans  les  conduits  aériens  et 
stimuler  leur  irritabilité.  La  mort  commence  par  le  poumon 
dans  un  grand  nombre  d'asphyxies  ;  le  sang  veineux  qui  afflue 
dans  ces  organes  n'est  point  transformé  en  artériel  ;  il  revient 
noir  au  cœur  ,  affaiblit  par  son  contact  l'action  de  ce  viscère, 
qui  n'envoie  au  cerveau,  au  poumon  et  à  toutes  les  parties  du 
corps  qu'un  sang  privé  de  la  propriété  de  les  nourrir  ,  et  d'é- 
veiller leur  irritabilité.  Voyez  asphyxie,  mort. 

Les  poumons  jouisscnt-ils  d'un  mouvementaclif?Leur  di- 
latation n'est-elle' qu'unphénomène  passif  produit  par  l'intro- 
duction de  l'air  dans  les  conduits  aériens  ?  Les  opinions  sont 
partagées  à  cet  égard.  Plusieurs  piiysiologistes  allribuenl  aux 
poumons  la  faculté  de  pouvoir  se  dilater  par  eux-mêmes  ;  on 
a  vu  un  lobe  de  poumon  saillant  hors  de  la  poitrine  à  la  suiic 
d'une  plaie  faite  a  cette  cavité,  se  mouvoir,  s'agiter  lorsqu'il 
ctait  touché  par  un  corps  étranger.  Toute  maladie  qui  change 
la  istrucluredu  poumou  U  piivc  de  la  propriété  de  se  coutrac- 
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ter.  La  pérîpneumonîe ,  accompagnée  d'engorgemcfnt  ou  d'hé- 
patisatiou  du  poumon  ,  fatigue  singulièrement  les  malades  par 
l'extrême  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  respirer.  Ici  il  y  a  un 
obstacle  mécanique  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  conduits 
aériens.  Laprincipaie  ,  la  meilleure  preuve  que  l'on  peut  don- 
ner de  l'existence  d'un  mouvement  actif  dans  les  poumons  est 
la  démonstration,  la  dissection  des  fibres  musculaires  qui  eu- 
trçnt  dans  l'organisation  des  conduits  aériens,  et  c'est  ce  que 
Pteisseissen  a  fait  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Les  con- 
tractions et  les  dilatations  de  ces  fibres  musculaires  opèrent  la 
dilatation  et  le  resserrement  des  ramifications  des  bronches  , 
l'expansion  du  tissu  pulmonaire  est  soumise  entièrement  à  leur 
action.  Lorsque  le  contact  d'un  gaz  délétère  prive  les  nerfs  du 
poumon  de  leur  irritabilité,  les  fibres  muscul.aires  des  conduits 
aériens  ne  recevant  plus  d'influence  de  la  puissance  nerveuse 
cessent  de  se  contracter  ,  les  conduits  aériens  n'étant  plus  dila- 
tés ne  peuvent  recevoir  l'air  atmosphérique  ,  la  transfoi  malioa 
<lu  sang  veineux  en  artériel  ne  s'opère  plus,  et  la  mort  no 
tarde  point  à  survenir.  Le  mouvement  actif  des  poumons  est 
prouvé  par  le  fait^  les  conduits  aériens  possèdent  une  grande 
([uantité  de  fibres  musculaires  ;  mais  elle  n'est  pas  bien  démon- 
trée par  le  raisonnement.  Si  la  dilatation  des  poumons  était 
passive,  quelle  force  chasserait  l'air  jusqu'à  l'extrémité  de$ 
divisions  des  bronches  ?  Il  est  évident  qu'il  ne  pourrait  le  faire 
par  son  propre  poids.  Presque  tous  les  conduits  aériens  ont  une 
direction  extrêmement  flexueuse  5  ils  opposeraient  à  l'air  atmo- 
sphérique un  obstacle  insurmontable  s'ils  n'étaient  dilatés  par 
des  fibres  musculaires,  qui  agissent  vraisemblablement  sur  l'air 
comme  agissent  sur  les  alimens  les  fibres  musculaires  de  l'œso- 
phage et  des  intestins. 

Suivant  l'immortel  auteur  des  Recherches  physiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort,  l'interruption  des  phénomènes  mécani- 
ques de  la  respiration  peut  produire  celle  de  l'action  du  cœur 
■'de  deux  manières  :  1°.  directement,  parce  que  le  sang  trouve 
alors  dans  le  poumon  un  obstacle  mécanique  réel  à  sa  circula- 
tion ;  2**.  indirectement ,  parce  que-le  poumon  ,  cessant  d'agir 
mécaniquement  ,il  ne  reçoit  plus  l'aliment  nécessaireàla  trans- 
formation du  sang  veineux  en  artériel.  On  a  prouvé  que  l'air 
restant  dans  les  vésicules  aériennes  en  assez  grande  quantité  , 
après  une  expiration- prolongée  ,  pouvait  suffisamment  les  dis- 
tendre pour  permettre  mécaniquement  le  passage  de  ce  fluide. 
Biclial  ajoute  que  ce  n'est  pas  seulement  parce  que  tout  l'air 
ij'est  pas  chassé  du  poumon  par  l'expiration  que  le  sang  y 
circule  encore  avec  facilité ,  mais  bien  parcp  que  les  plis  pro- 
duits dans  les  vaisseaux  par  l'affaissement  des  cellules ,  ncpeu- 
vônt  être  un  obstacle  réel  à  sou  cours.  Il  donne  conjme  une 
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preuve  de  son  opinion  la  peimancnce  el  la  iaciiile  de  lacircu- 
iation  pulmonaire  dans  les  collections  aqueuses  ,  purulenles 
ou  sanguines  ,  soit  de  la  plèvre  ,  soit  du  pe'ricardc  ;  collections 
dont  quelques-unes  rclre'cissenl  si  prodigieusement  les  vési- 
cules aériennes  ,  et  plissent  d'une  manière  si  évidente  les  vais- 
seaux de  leurs  parois.  Ainsi  l'interruption  des  phénomènes  mé- 
caniques de  la  respiration  ne  fait  point  cesser  directement  l'ac- 
tion du  cœur,  mais  elle  la  suspend  indirectement,  parce  que 
les  phénomènes  chimiques  ne  peuvent  plus  s'exercer  fauie  de 
l'aliment  qui  l'entretient.  Bichat  n'admet  pas  ,  ainsi  que  l'ont 
fait  plusieurs  auteurs,  comme  cause  de  mort  qui  succède  aune 
inspiration  trop  prolongée,  la  distension  mécanique  des  vais- 
seaux pulmonaires  par  l'air  raréfié,  distension  qui  y  empêche 
la  circulation. 

Il  est  reconnu  que  les  poumons  contiennent  plus  d'air  après 
l'expiration  qu'ils  n'eu  admettent  pendant  l'inspijation  ;  dans 
ce  dernier  acte ,  ils  se  distendent  infiniment  moins  qu'on  l'a 
prétendu.  On  ignore  comment  l'air  nouveau  admis  dans  les 
poumons  pendant  l'inspiration  ,  se  comporte  avec  celui  qui  a 
été  reçu  pendant  l'inspiration  antérieure  :  ou  ce  nouvel  air 
circule  dans  les  bronches  en  poussant  l'ancien  devant  lui  jus- 
qu'à l'extrémité  borgne  des  conduits  aériens,  ou  tous  deux  se 
mêlent  intimement.  11  faut  nécessairement  admettre  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  suppositions  ,  la  seconde  est  la  plus  pro- 
bable- 

Les  changcmens  que  l'inspiration  l'ait  éprouver  aux  organes 
pulmonaires  ne  sont  point  aussi  considérables  qu'on  l'a  cru;  ou 
a  pensé  qu'après  et  pendant  l'expiration ,  jusqu'au  moment  où, 
par  l'inspiration,  un  nouvel  air  étaitadmis  dans  l'intérieur  des 
bronches  ,  les  poumons  revenaient  sur  eux-mêmes ,  et  se  ré- 
duisaient à  un  volume  fort  petit.  Cette  réduction  de  volume 
est  fort  peu  considérable. 

On  a  beaucoup  abusé  des  applications  de  la  chimie  à  la  phy- 
siologie. Plusieurs  savans  n'ont  vu  dans  la  respiration  qu'une 
décomposition  chimique  dans  le  poumon,  qu'une  espèce  de 
récipient  ;  mais  des  phj'siologistes  habiles  ont  réfuté  leurs  théo- 
ries erronées,  et  un  simple  examen  des  faits  leur  a  suffi  pour 
démontrer  que  la  respiration  était  subordonnée  entièrement  à 
l'action  vitale  des  organes  pulmonaires.  M.  Coutanceau  a  atta- 
qué les  résultats  des  chimistes;  il  a  prouvé  qu'ils  étaient  faux. 
Suivant  les  chimistes,  le  sang  noir  veineux  qui  revient  de  toutes 
les  parties  du  corps  au  cœur  est  surchargé  d'hydrogène  et  de 
carbone.  Ce  fluide  est  soumis  à  l'influence  de  l'air  atmosphéri- 
que dans  les  poumons;  une  portion  de  l'oxygène  de  ce  dernier 
se  cottibine  avec  l'hydrogène  du  sang  veineux  pour  former  de 
l'eau;  cette  eau,  réduite  en  vapeurs,  forme  le  nuage  quf>i» 
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aperçoit  liôrs  de  la  bouche  après  rexpîr'atîon  ,  lors(Jue  latem- 
]^*èrature  est  basse.  D'un  autre  côté,  une  seconde  portion  de 
l'oxygène  atmosphérique  se  combine  avec  le  carbone ,  et  il  en 
résulte  de  l'acide  carbonique.  Une  troisième  portion  d'oxygène 
se  fixe  dans  le  sang  ,  et  lui  imprime  des  modifications  qui  eu 
changent  la  nature;  mais  sur  vingt  et  une  parties  d'oxygène 
qui  entrent  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration  ,  deux  ou 
trois  seulement  sont  absorbées  ;  une  si  petite  quantité  de  ce  gaz 
est  absolument  insuffisante  pour  la  formation  de  l'acide  carbo- 
nique ou  de  l'eau.  Ce  que  les  chimistes  ont  pris  pour  de  l'eau 
a'est  autre  que  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes.  On  doute  encore  si  le  gaz  acide 
carbonique  est  créé  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  des  physio- 
logistes ont  pensé  qu'il  existait  tout  formé  dans  le  sang.  L'au- 
teur de  l'article  respiration  réfutera  avec  plus  de  détails  les 
faux  raisonnemens  des  chimistes ,  et  entrera  dans  des  discussions 
que  l'objet  de  cet  article  m'interdit.  J'ai  dû ,  pour  venger  l'ac- 
tion vitale  des  organes  pulmonaires,  de  tant  de  fausses  doctrines,- 
dans  lesquelles  elle  est  méconnue,  présenter  un  précis  de  ces  doc- 
trines. Elles  n'auraient  pas  été  proposées  si  leurs  auteurs  avaient 
réfléchi  sur  l'organisation  du  poumon, s'ils  n'avaient  pas  compté 
pour  rien  cette  membrane  muqueuse  que  lubrifient  tant  de 
follicules,  qui  occupe  une  si  grande  surface,  et  dont  l'irrita- 
bilité est  si  énergique  ^  ces  glandes  et  ces  vaisseaux  lympha- 
tiques dont  les  radicules  s'ouvrent  dans  tous  les  points  de  l'or- 
gane pulmonaire,  et  qui  exercent  une  absorption  si  puissante 
et  si  active  ,  ces  filets  nerveux  qui  pénètrent  en  tous  sens  l'or- 
gane pulmonaire  ,  et  en  mettent  toutes  les  parties  sous  la  dé- 
pendance de  la  puissance  nerveuse  ;  si  enfin  ils  avaient  réfléchi 
que  la  respiration  était  le  résultat  nécessaire  de  l'action  de 
toutes  ces  parties  ,  et  d'autres  qui  concourent  moins  directe- 
ment h.  l'accomplissement  de  cette  fonction.  M.  Chaussier  mé- 
rite la  reconnaissance  des  hommes  éclairés  par  la  constance  de 
ses  attaques  contre  les  applications  de  la  chimie  à  la  physio- 
logie ;  ses  leçons  et  les  écrits  de  ses  élèves  ont  fait  à  jamais 
triompher  la  doctrine  qui  subordonne  la  respiration  à  l'action 
vitale  des  organes  pulmonaires. 

Tous  les  phénomènes  de  la  respiration  ne  sont  point  connusj 
tous  les  physiologistes  ne  s'accordent  pas  sur  la  manière  dont 
l'air  agit  sur  le  sang,  et  parvient  à  ce  fluide.  J'ai  donné  comme 
l'opinion  la  plus  probable  celle  qui  fait  absorber  l'air  atmos- 
phérique par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon,  et  place 
dans  les  vaisseaux  sanguins  les  changemens  imprimés  au  sang 
par  le  contact  de  l'oxygène  ;  mais  les  preuves  de  cette  absorp-^ 
tion  ne  sont  pas  tellement  évidentes  ,  qu'on  ne  puisse  les  sou- 
mettre à  la  discussion.  Au  moment  où  se  fait  le  mélange  de 
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l'air  avec  le  sang ,  celui-ci  doit  éprouver  sur-le-champ  tous 
les  changemcns  qu'il  subit  conséculivement.  C'est  dans  toutes 
les  parties  du  corps  que  se  fait  la  transmutation  du  sang  rouge 
en  sang  noir;  c'est  dans  les  poumons  que  le  sang  paraît  se 
transformer  en  sang  rouge.  On  peut  mettre  également  en  ques- 
tion la  vérité  de  l'opinion  de  plusieurs  physiologistes  qui  pen- 
sent que  le  sang  reçoit  l'influence  de  l'air  au  travers  des  parois 
de  la  membrane  muqueuse  des  conduits  aériens;  on  ne  l'a 
point  constatée  encore  par  des  expériences  positives.  M.  Cou- 
tanceau  ,  le  grand  adversaire  des  doctrines  chimiques  appli- 
quées à  la  physiologie  ,  avoue  qu'il  ignore  si ,  au  moment  oà 
le  sang  veineux  se  colore  par  le  contact  de  l'oxygène  atmos- 
phérique, il  ne  survient  pas  dans  la  nature  intime  de  ce  liquide 
quelqu'autre  altération  qu'on  pouriait  attribuer  h  une  action 
organique  vitale  des  poumons  eux-mêmes  analogue  à  celle  qui, 
dans  le  placenta ,  modifie  la  nature  du  sang  veineux  de  la  mère 
pour  le  rendre  propre  à  la  nutrition  du  fœtus  ,  et  qui  serait 
nécessaire  pour  conférer  au  sang  veineux  devenu  artériel,  tous 
les  caractères  et  toutes  les  propriétés  de  son  nouvel  état;  il  ac- 
corde encore  qu'il  lui  paraît  peu  probable  que  du  sang  veineux 
coloré  artificiellement  dans  un  vase  par  l'action  du  gaz  oxy- 
gène soit  en  tout  parfaitement  semblable  au  véritable  sang  ar- 
tériel dont  il  a  la  couleur,  11  ignore  également  ce  que  devient 
l'oxygène  qui  a  pénétré  dans  le  sang,  et  comment  il  s'y  com- 
porte ,  et  s'il  se  combine  ou  se  mélange  avec  ce  fluide.  On  sait 
parfaitement  que  les  fonctions  des  poumons  sont  subordonnées 
à  l'influence  nerveuse  ;  ce  grand  principe  est  démontié  ,  mais 
l'état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  proposer  une  thiio- 
rie  complette  de  la  respiration.  11  faut  se  défier  ,  en  général  , 
des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  ,  elles  séduisent 
par  une  apparence  d'exactitude  ,  on  croirait  leurs  résultats  in- 
contestables ,  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Bichat  qui  a  ren- 
versé tant  de  mauvaises  théories  physiologiques  ,  en  a  proposé 
d'ingénieuses  ,  qui  ,  pour  la  plupart ,  n'ont  pu  supporter  l'é- 
preuve du  temps.  Legallois  a  opposé  aux  expériences  de  Bi- 
<  hat ,  d'autres  expériences ,  dont  les  résultats ,  regardés  d'abord 
comme  inattaquables  ,  viennent  récemment  d'être  contestés 
par  un  physiologiste  ,  qui  ,  comme  ses  prédécesseurs,  a  inter- 
rogé la  nature  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  animaux  vivans. 
11  n'importe  peut-être  pas  beaucoup  de  savoir  comment  l'oxy- 
gène atmosphérique  pénètre  dans  le  sang,  contentons-nous  de 
connaître  les  différences  qui  existent  entre  le  sang  veineux  et 
l'artériel ,  l'organisation  des  poumons  et  les  fonctions  des  par- 
ties dont  ils  sont  formés. 

Suivant  les  physiologistes  de  l'école  de  Paris ,  le  poumou 
n'est  pas  le  seul  foyex  d«  la  chaleur,  mais  il  n'«st  pas  étranger 
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à  sa  formation.  La  principale  cause  de  la  production  de  la  cha-» 
leur  est ,  ou,  ce  qui  est  plus  exact,  paraît  être  la  conversion 
des  fluides  perspirés  dans  les  différentes  parties  du  corps  en  li- 
quides. Aussitôt  que  l'air  absorbé  par  le  poumon  arrive  dans 
le  système  sanguin  ,  l'action  chimique  commence  à  s'exercer 
entre  ces  deux  corps  :  l'oxygène,  d'unf  part,  se  fixe  dans  le 
sang  ,  et  le  calorique  ,  jusqu'alors  combiné,  commence  à  de- 
venir libre  ,  et  continue  à  se  dégager  ainsi  dans  tout  le  trajet  de 
îa  circulation.  Durant  ce  temps,  les  fluides  perspirés  dans  les 
cavités  splaiichniques  ,  ceux  de  l'estomac  pendant  la  digestion, 
des  intestins  ,  des  cavités  broncliiques  ,  des  ventricules  du  cer- 
veau ,  ceux  enfin  de  tous  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  se  con- 
vertissent en  liquides  ,  et  laissent  dégager  le  calorique  qui  les 
tenait  à  l'état  de  vapeurs  ,  et  la  chaleur  ainsi  libre  s'unit  à  celle 
que  le  sang  répand  dans  sa  route  :  telle  est  la  doctrine  de 
M.  Chaussier  ,  ou  plutôt  telle  est  celle  que  l'on  trouve  dans 
les  dissertations  de  ses  élèves  ,  car  ce  s;ivant  professeur  k  qui  la 
physiologie  doit  de  si  grands  progrès  ne  l'a  poiiit  encore  pu- 
bliée. 

La  respiration  n'existe  pas  chez  le  foetus  ,  et  ses  pouïnons 
réduits  à  une  inaction  complette  ont  une  consistance,  urie  den- 
sité qui  ne  leur  permet  pas  de  surnager  lorsqu'on  les  plonge 
dans  un  liquide.  Au  moment  de  la  naissance  ,  l'air  pénètre  dans 
les  conduits  aériens,  et  réveille  leur irritabilitéendormie  :  aus- 
sitôt les  poumons  sont  chargés  de  l'une  des  plus  importantes 
fonctions,  la  conversion  du  sang  veineux  en  arlériel  ,  et  ils 
doivent  l'exécuter  jusqu'au  dernier  instant  de  la  vie.  Les  pou- 
mons de  l'enfant  et  surtout  ceux  de  l'adulte  sont  doués  d'une 
grande  irritabilité;  c'est  à  cet  âge  que  naissent  les  plus  funestes 
maladies  de  poitrine;  c'est  pendant  cette  époque  qu'on  voit  le 
plus  grand  nonibre  de  phtùisies ,  de  pneumoplégies  et  d'iié- 
nioptysies. 

Maladies  du  poumon.  Les  plus  importantes ,  les  plus  nom- 
breuses des  mahulics  sont  celles  du  poumon  ;  elles  sollicitent 
d'une  manière  spéciale  l'allention  du  médecin  observateur. 
Les  hautes  l'onctions  de  l'organe  qu'elles  attaquent,  la  rapi- 
dité de  leur  marche,  leurs  suites  si  souvent  funestes,  tout  en 
elles  est  un  objet  d'études  Cl  d'utiles  méditations.  Doué  d'une 
absorption  active  t  t  d'une  grande  irritabilité  ,  le  poumon  rc- 
içoit  lacilenicnt  l'impression  des  différentes  qun iités  de  l'atmos- 
phère sans  cesse  en  .iciion  ,  il  est  continuellement  en  contact 
avec  lui.  La  plup;irtde  ces  maladies  ont  été  bien  connues  des 
anciens;  ou  trouve  d'excollenies  remarques  et  observations  sur 
la  pneumoplégie  ou  inflammation  du  poumon  ,  dans  les  écrits 
du  père  di'  lu  médecine;  quelques  coups  de  pinceau  ont  suffi 
à  Hippocrate  pour  la  caractériser.  On  n'interrogera  pas  avec 
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moins  de  succès  les  anciens  sur  l'asthme  et  la  phtliisie.  Cepen- 
dant cette  dernière  maladie  a  été  ciudie'e  d'une  manière  spé- 
ciale par  les  médecins  modernes.  MM.  Portai ,  Baumes,  Bayle, 
Laënnec  l'ont  considérée  sous  toutes  les  faces  ;  M.  Broussais  a 
donné  une  iliéorie  exacte  de  la  formation  des  tubercules.  Oa 
doit  aux  médecins  modernes  des  .coimaissances  positives  sur 
l'engorgement  et  Thépatisation  des  poumons.  A.venbruj.^ger 
en  appelant  l'attention  des  médecins  sur  les  avantages  de  la 
percussion  de  la  poitrine  ,  a  fait  faire  un  pas  k  la  science  ;  il 
a  donné  dans  cette  méthode  un  moyen  excellent ,  unique 
peut-être ,  de  reconnaître  de  bonne  heure  ces  inllammations 
lentes  du  poumon  qui  détruisent  sourdement  le  principe  de  la 
vie,  et  ne  se  déclarent  que  lorsqu'il  n'est  plus  temps  de  les 
combattre  avec  succès.  Floyer  a  dévoilé  la  nature  de  l'asthme, 
maladie  commune  et  fatigante  dont  les  variétés  sont  établies 
avec  un  soin  particulier  dans  les  nosologies  modernes. Parry  , 
Wichmann  ,  Brera,  Jurine  ont  signalé  aux  médecins  une  ma- 
ladie du  poumon  inconnue  aux  anciens,  remarquable  par  la 
brièveté  de  sa  durée  et  les  intolérables  douleurs  qu'éprouvent 
ceux  qu'elle  a  frappés:  c'est  lapneumonalgie  ou  angine  de 
poitrine.  L'hémoptysie,  depuis  les  progrès  de  la  physiologie 
pathologique  est  devenue  moins  dangereuse  ,  et  cède  plus  fa- 
cilement aux  secours  de  l'art.  On  doit  à  la  chimie  la  connais- 
sance des  secours  efficaces  contre  la  plupart  des  espèces  d'as- 
phyxie ,  toutes  ont  été  étudiées  avec  un  soin  particulier.  Mor- 
gagni  a  ouvert  la  carrière  aux  médecins  qui  ont  étudié  sur  le 
cadavre  les  désorganisations  que  les  diiférenles  maladies  du 
poumon  font  subira  son  parenchyme  ;  il  a  cité  plusieurs  exem- 
ples curieux  de  ces  désorganisations.  Lieutaud,  MiVI.  Portai  et 
Cruveilhier,  les  auteurs  de  monographies  sur  la  péripneurao- 
iiiect  la  phthisie  ,  ont  beaucoup  ajouté  à  ses  recherches.  On  a 
trouvé  des  hydatides ,  des  kystes  dans  le  poumon.  M.  Broussais 
mérite  une  mention  spéciale  parmi  les  médecins  qui  ont  bien 
décrit  les  maladies  de  la  poitrine  ;  on  savait  avant  lui  beau- 
coup de  choses  sur  la  péripneumouie  et  la  phlhisie,  et  cepen- 
dant de  nombreuses  et  d'importantes  vérités  ont  été  les  résul- 
tats de  ses  recherches  sur  ces  maladies.  Enfin,  l'un  des  créateurs 
de  l'auatomie  pathologique,  M.  Laënnec,  vient  d'enrichir  la 
médecine  d'un  ouvrage  précieux  j  il  a  fait  connaître  des  mala- 
dies ignorées  avant  lui,  et  indiqué  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude les  caractères  anatomiques  de  la  plupart  des  affections 
organiques  du  poumon.  On  lui  doit  d'excellentes  descriptions 
de  l'œdème  et  de  l'emphysème  de  cet  organe,  de  la  dilatation 
des  bronches,  des  remarques  neuves  et  d'un  grand  intérêt  sur 
les  tubercules  ,  sur  les  abcès  ,  la  gangrène,  le  cancer  ,  les  ul- 
cères pulmonaires  ^  et  surtout  la  dccouverle  d'une  foit  bonus 
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mélhode  pour  distinguer  les  différentes  lésions  des  organes  ren- 
fermés dans  la  cavité  ihorachique,  plus  certaine  et  d'une  ap- 
plication plus  générale  que  celle  d'Aveubrugger.  Voyez  pecto- 
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Beaucoup  de  maladies  se  développent  dans  le  parenchyme 
du  poumon ,  et  cependant  cet  organe  est  troublé  sou  vent  dans 
ses  fonctions  par  les  maladies  des  organes  voisins.  Les  désordres 
des  mouvemens  du  cœur  entraînent  presque  toujours  un  trou- 
ble très-grand  delà  respiration  ;  elle  cesse  d'être  exercée  libre- 
ment et  régulièrement  lorsque  le  péricarde  est  enflammé  ou  con- 
tient dans  son  intérieur  une  grande  quantité  de  liquide.  l<es 
épanchemcns  de  pus  ,  de  sang,  d'eau  dans  la  poitrine,  lesané- 
vrysmes  du  cœur  ôtent  aux  poumons  la  faculté  de  se  dilater  , 
et  souvent  réduisent  leur  volume  à  un  tel  degré  d'exiguité  qu'ils 
paraissent  complètement  atrophiés.  Combien  de  fois  l'exalta- 
liou  de  l'irritabilité  des  nerfs  du  poumon  ,  l'asthme  ,  la  toux  , 
Ja  dyspnée ,  reconnaissent-ils  pour  cause  une  maladie  de  l'u- 
lérus  ou  de  l'esiomac  ?  Si  le  foie  ,  devenu  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique,  augmente  de  volume  et  suppure;  sou- 
vent le  poumon  droit ,  chassé  de  la  cavité  qui  le  contient ,  est 
relégué  au  haut  de  la  poitrine,  et  est  quelquefois  enflammé  , 
ulcéré  par  contiguité. 

L'irritabilité  et  la  force  du  poumon  ne  sont  pas  les  mêmes 
chez  tous  les  individus  ;  M.  Aliberl,  et ,  avant  lui ,  d'autres  mé- 
decins ont  remarqué  que  les  liabitans  des  montagnes  ont  com- 
munément le  poumon  énergique  et  fort.  L'auteur  de  la  noso- 
logie méthodique  a  vu  souvent  venir  à  l'hôpital  Saint-Louis 
les  forgerons,  les  chaudronniers,  les  charbonniers,  les  ami- 
donniers,  les  cardeurs  de  matelas  ,  les  chanteurs  des  rues ,  ou 
autres  individus  qui  ont  usé  longtemps  de  leur  organe  vocal 
dans  une  atmosphère  empoisonnée  :  la  plupart  contractent , 
dans  leur  vieillesse  ,  des  maladies  de  poitrine  qui  sont  incu- 
rables. C'est  dans  ce  même  hôpital  que  M.  A libert  a  eu  l'occasiori 
d'observer  une  maladie  fort  commune  parmi  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  mines  et  aux  carrières.  Celte  maladie  s'annonce 
par  une  douleur  profonde  qui  se  fait  sentir  le  long  de  l'épaule 
gauche  et  dans  l'intérieur  de  la  poitrine.  Les  malades  éprou- 
vent un  resserrement  dans  la  trachée-artère  qui  est  bientôt 
suivi  d'une  toux  sècJie  et  déchirante.  On  voit  bientôt  se  mani- 
fester des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur,  un  malaise  con- 
tinuel, l'insomnie  et  la  prostration  des  forces.  Il  faut  compter 
parmi  les  causes  de  cette  affection  si  funeste  la  poussière  ,  qui, 
se  détachant  des  masses  pierreuses ,  pénètre  et  obstrue  les  or- 
ganes de  la  respiration.  M.  Alibert  a  ouvert  les  cadavres  de 
trois  individus  qui  étaient  dans  ce  cas  ,  et  chez  lesquels  il  a 
trouvé  les  vaisseaux  pulniouaires  variqueux  ou  distendus  pav 
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des  concrélions  extraordinaires.  (  Nosologie  naturelle  ,  les 
pneumoses  ). 

1.  Plaies  du  poumon.  Un  orgape  qui  conlicnt  autant  el  de 
si  gros  vaisseaux  sanguins  doil  nécessairement  répandre  beau- 
coup de  sang  lorsqu'il  est  blessé  ;  l'hémorragie  qui  suit  les 
blessures  du  poumon  est  un  accident  fort  redoutable.  Cepen- 
dant une  plaie  de  cet  organe  n'est  pas  nccessaiccinenl  mortelle, 
et  la  nature  arrête  quelquefois  elle-même  récoulcmcnt  du 
sang;  si  déjà  une  très-grande  quantité  de  ce  fluide  s'est  écoulée 
par  la  plaie ,  le  poumon  affaibli  est  moins  propre  à  remplir  ses 
fonctions,  il  reçoit  moins  de  sang  ,  et  la  formation  salutaire 
d'un  caillot  diminue  le  danger  auquel  le  blessé  est  livré.  Le 
grand  nombre  de  soldats  que  M.  Larrey  avait  vus  périr  d'hé- 
morragie à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  lésion 
du  poumon,  leportèreut,  dans  uncas  de  cette  nature  ,  à  tenter 
un  moyen  que  l'état  désespéré  du  blessé  lui  suggéra.  La  plaie 
de  ce  militaire  ,  faite  avec  un  instrument  tranchant,  pénétiait 
dans  la  poitrine  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vraie  côte 
dont  elle  suivait  la  direction  ;  elle  avait  environ  huit  centimè- 
tres d'étendue  ;  elle  laissait  sortir  à  chaque  inspiration  accom- 
pagnée de  sifflement  une  grande  quantité  de  sang  vermeil  et 
écumeux.  Les  extrémités  étaient  froides  ;  le  pouls  était  à  peine 
sensible;  le  visage  décoloré  ;  la  respiration  couiteetlaboiieuse; 
enfin  le  bleêsé  était  menacé  à  tout  moment  d'une  suffocation 
mortelle.  M.  Larrey  ,  après  avoir  exploré  la  blessure,  et  s'être 
assuré  du  parallélisme  de  la  division  des  parties,  rapprocha 
de  suite  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  les  maintint  en  contact  à 
l'aide  d'emplâtres  agglutinatifs  et  d'un  bandage  de  corps  con- 
venable, A  peine  la  plaie  fut  elle  fermée  (jue  le  blessé  respira 
plus  librement  et  se  sentit  soulagé  ;  bientôt  la  chaleur  se  réta- 
blit, le  pouls  se  développa  ,  en  (juelques  heures  le  calme  fut 
complet ,  et  à  la  grande  surprise  du  chirurgien  ,  le  blessé  alla 
de  mieux  en  mieux  ,  et  fut  guéri  radicalement  en  très-peu  de 
jours.  M.  Larrey  a  recueilli  deux  autres  faits  exactement  sem- 
blables. 

Les  plaies  du  poumon  ont  pour  symptômes  la  difficulté  de 
respirer  ,  le  sang  écumeux  vraiment  artériel  qui  sort  par  la  so- 
lution de  continuité  ,  le  crachement  de  sang,  et  quelques  au- 
tres signes  moins  caractéristiques  :  tels  que  l'extrême  malaise 
que  souffre  le  blessé  ,  son  anxiété,  la  direction  de  la  blessure. 
Lorsqu'une  grande  quantité  de  sang  s'est  échappée  parla  plaie 
du  poumon  ,  et  forme  un  épanchement  dans  la  poitrine,  l'op- 
pression est  très-grande  ;  le  malaise  général  rend  toute  situa- 
lion  insupportable;  le  blessé  dort  assez>bien  du  côté  de  la  plaie; 
mais  veut-il  se  placer  sur  l'autre,  il  éprouve  une  douleur  vio- 
lente le  long  des  attaches  du  mcdiaslin  ;  sa  respiration  est 
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courte ,  fréquente  ,  interrompue  par  les  soupirs  qu'il  tire  de 
sa  poitrine  ;  l'inspiration  est  plus  facile  que  l'expiration  ;  le» 
vaisseaux  sanguins  se  dé;semplissent  ;  une  sueur  froide  et  gluante 
baigne  les  joues ,  les  tempes,  les  oreilles  ,  les  extre'mités;  une 
pâleur  mortelle  se  répand  sur  le  visage  ,  le  pouls  devient  petit, 
intermittent ,  dans  un  grand  nombce  de  cas  ,  il  se  forme  une 
ecchymose  à  l'angle  des  fausse3  côtes.  La  réunion  de  ces  divers 
symptômes  doit  laisser  peu  de  doutes  sur  l'existence  del'épan- 
cheinent  sanijuin. 

Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  poumon  lors  des 
blessures  faites  à  cet  organe  sont  devenus  des  foyers  d'irritation 
auxquels  ont  succédé  des  dégénérations  mortelles;  la  suppura- 
tion, l'induration  du  parenchyme  pulmonaire  sont  les  effets 
communs  de  la  présence  de  ces  corps  étrangers;  ils  ont  été 
rendus  quelquefois  par  l'expectoration.  Ambroise  Paré  ,  d'ac- 
cord  surce  point  avec  d'autres  chirurgiens  ses  prédécesseurs  , 
croyait  que  les  plaies  du  poumon  ne  pouvaient  se  cicatriser  : 
c'est  une  erreur  ,  et  l'expérience  en  fait  foi.  On  a  trouvé  plu- 
sieurs fois  des  cicatrices  sur  le  poumon  d'individus,  qui,  plus 
ou  moins  longtemps  auparavant ,  avaient  reçu  une  plaie  pé- 
nétrante de  poitrine.  La  cicatrisation  de  ces  plaies^eut  être  ac- 
compagnée d'accidens  plus  ou  moins  dangereux  :  tels  que  l'ad- 
hérence d'une  partie  des  plèvres  ,  ^in^<^uration  d'une  portion 
du  parenchyme.  Lorsqu'une  adhérence  s'est  formée  ,  cet  obs- 
tacle au  libre  exercice  des  poumons  devient  une  cause  habi- 
tuelle de  souffrances  ,  et  le  blessé  ne  peut  faire  quelque  exer- 
cice, une  forte  inspiration,  sans  ressentir  toujours,  dans  un 
même  point  de  la  poitrine,  une  douleur  plus  ou  moins  poi- 
gnante. L'induration  du  parenchyme  pulmonaire  peut  se  con- 
vertir en  phthisie. 

Ainsi  les  blessures  du  poumon  sont  redoutables  ,  et  par  le 
danger  présent,  l'hémorragie  foudroyante  dont  elles  menacent, 
et  par  les  suites  ,  ou  plutôt  les  accidens  de  la  cicatrisation. 
Leur  traitement  est  celui  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine; 
elles  ne  réclament  aucun  autre  soin  particulier. 

IL  Deplacemens du  poumon.  Les  déplacenicnsdu  poumon  doi- 
vent être  distingués  en  deux  variétés  :  ceux  qui  ont  lieu  immé- 
diatement à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine ,  et  que 
caractérise  la  saillie  du  poumon  mis  à  découvert  sur  un  point 
quelconque  des  parois  thorachiques  ,  et  ceux  dans  lesquels  le 
poumon  déplacé  forme  une  véritable  hernie  ,  et  a  pour  sac  les 
parties  molles  du  thorax. 

Première  variété  :  Issue  du  poumon  au  dehors  à  la  suite 
d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine.  Cet  accident  est  assez  rare, 
l'étroitesse  de  l'espace  qui  sépare  lescôtes,  et  surtout  la  forme, 
l'organisation  du  poumon  rendent  ce  déplacement  fort  diffi- 
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pile.  Lprsquela  portion  du  poumon  qui  fait  saillie  au  dehoi'i 
jest  bien  saine',  et  qu'aucune  circonslancc  pariiculicie  ne  s'op, 
pose  à  sa  réduction  ,  il  faut  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  tho- 
j-achique  avec  toules  les  précautions  commandées  par  l'impor- 
tance de  l'organe  pulmonaire  ;  mais  si  cette  même  portion 
(était  frappée  de  gangrène  ,  son  excision  deviendrait  indispen- 
sable. 

Schenckius  {Ohserv.  med.  ,  lib.  ii)  a  recueilli  un  exemple  de 
cette  opération.  Roland  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un 
homme  qui  avait  été  blessé  à  la  poitrine  depuis  six  jours  j  une 
portion  du  poumon  s'était  engagée  entre  les  côtes  ,  et  étranglée 
s\  fortement,  que  la  gangrène  l'avait  frappée.  Ce  chirurgien 
excisa  tout  ce  que  la  gangrène  avait  atteint,  pansa  la  plaie  avec 
des  poudres  astringentes  ,  et  guérit  parfaitement  son  blessé  en 
très-peu  de  jours  (obs.  169).  Schenckius  ne  manque  pas  d'op- 
poser ce  fait  aux  médecins  de  son  temps  qui  affirmaient  que 
les  blessures  du  poumon  sont  incurables,  parce  que  ,  disaient- 
ils  ,  la  structure  de  cet  organe  que  l'air  et  le  sang  traversent 
sans  cesse,  et  ses  mouvemens  continuels  opposent  des  obstacles 
insurmontables  à  la  cicatrisation.  x\vant  d'opérer  son  blessé , 
Roland  demanda  l'avis  des  plushabiles  chirurgiens  de  Bologne, 
qui  regardèrent  son  malade  comme  un  homme  mort ,  et  lui- 
même  ne  se  décida  à  portei'  un  instrument  tranchant  sur  le 
poumon  qu'après  avoir  obtenu  de  son  évêque  une  absolution 
qui  le  déchargeait  de  la  responsabilité  de  l'événement. 

Un  homme  ,  ditTulpius ,  fut  blessé  sous  la  mamelle  gauche  ; 
mais  il  ne  tint  aucun  compte  de  cette  plaie  ,  qui  ,  Je  troisième 
jour,  laissa  sortir  une  longue  portion  du  poumon.  Ce  malade 
fit  un  voyage  de  deux  jours  pour  se  rendre  dans  l'un  des  hô- 
pitaux d'Amsterdam  ;  lorsqu'il  y  fut  admis  ,  un  chirurgien  lia 
èt  coupa  toute  la  portion  de  poumon  qui  s'était  déplacée,  et 
çette  portion  pesait  trois  onces  ;  il  guérit  en  quinze  jours,  sans 
autre  incomnàodité  qu'une  toux  légère  :  six  ans  après  ,  cet 
homme  mourut ,  on  l'ouvrit,  on  trouva  dans  le  thorax  ,  à  l'en- 
droit delà  solution  de  continuité,  une  adhérence  du  poumon 
à  la  plèvre. 

Une  opération  plus  extraordinaire  futfaiteh  unmalheureux, 
blessé  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  par  un  coup  de 
couteau,  et  dont  une  portion  du  poumon  s'était  déplacée  par 
la  plaie.  Le  chirurgien  tenta  vainement  de  faire  rentrer  dans 
la  poitrine  cette  partie  de  l'organe  pulmonaire  ,  et  comme  il 
s'aperçut  qu'elle  était  lividç  ,  il  en  fit  la  résectiou  avec  un  fer 
rouge  à  blanc,  sans  doute  pour  ne  point  avoir  d'hémorragie; 
une  portion  du  poumon  était  encore  étranglée  entre  les  côies  ; 
il  la  réduisit  lïeureusemenl  après  avoir  dilaté  la  plaie  avec  un 
Goin  de  bois  5  des  boissons  vulaér*ircs  et  ^cçtorales  acheYèrcH^ 
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êe  guérir  ce  malade,  qui  vétut  depuis  longues  aune'es  sans  res- 
sentir aucune  incommodité  dans  la  poitrine.  Cette  observation 
a  été  communiquée  par  Abel  Roscius  à  Fabrice  de  Hildea 
{Ohaerv.  cJiirwg. .  centur.  11 ,  obs.  l'i). 

Grégoire  Horslius  a  inséré ,  dans  une  lettre  adressée  à  Fabrice 
de  Hilden  ,  plusieurs  observations  curieuses  qui  démontrent 
qu'un  instrument  tranchant  peut  blesser  profondément  le  pou- 
mon sans  donner  la  mort.  Un  malade  dont  il  parle  était  dans 
ce  cas  j  beaucoup  de  sanie  et  plusieurs  portions  de  poumon 
gangrénées  sortaient  par  la  plaie  ;  tous  les  symptômes  de  la 
phlhisie  se  manifestèrent ,  le  sphacèle  du  poumon  parut  très- 
rand  ,  puisque  la  peau  se  recouvrit  de  taches  noires.  Cepen- 
antpeu  àpeu  tous  ces  symptômes  d'une  violenteirrilation  du 
poumon  diminuèrent,  disparurent,  et  leblcssé  guérit  fortbien. 
Félix  Plater  a  recueilli  un  fait  semblable  :  un  homme  reçut 
un  coup  de  couteau  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  j  la 
plaie  élait  profonde;  il  en  sortit  quelques  jours  après  un  pus 
fétide  ,  des  portions  du  poumon  et  des  fragniens  très-distincts 
de  la  trachée-arlère.  Ce  blessé  resta  longtemps  dans  cet  état ,  et 
il  devenait  phthisiqiie  j  mais  enfin  le  pus  cessa  de  couler,  la 
plaiese  ferma, et  le  malade  survécut  quarante  ans  à  son  accident. 
Ces  faits  et  les  exemples  de  résection  heureuse  d'une  portion  de 
poumon  que  j'ai  cités  prouvent  que  lesbiessures  de  cet  important 
organe,  quoique  dangereuses,  ne  sorft  cependant  pas  toujours 
mortelles. 

11  y  a  des  exemples  de  ligature  de  portions  de  poumon  faite 
sans  accident  ;  un  homme  fut  blessé  à  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure de  la  poitrine;  une  portion  du  poumon  sortit  par  la 
plaie  ;  un  ignorant  chirui  gieu  la  prit  pour  l'épiploon  ,  et  en 
fit  la  ligature.  R.uisch ,  qui  vit  ce  malade,  découvrit  la  méprise, 
niais  cependant  s'en  inquiéta  peu.  L'événement  justifia  sa  tran- 
quillité ;  la  portion  de  poumon  liée  tomba,  et  le  blessé  guérit. 

.Si  un  chirurgien  avait  à  traiter  une  plaie  de  poitrine  com- 
pliquée de  l'issue  au  dehors  d'une  portion  de  poumon  ,  il  de- 
vrait s'occuper  d'abord  de  réduire  l'organe  déplacé.  Toutes 
les  résections  de  poumon  qui  ont  été  faites  n'auraientpointété 
nécessaires,  si  l'ignorance  des  chirurgiens  ,  ou  des  circonstan- 
ces malheureuses  n'eussent  laissé  la  portion  déplacée  de  cet 
organe  exposée  au  contact  de  l'air.  La  réduction  offre-t-elle 
beaucoup  de  difficultés?  Il  faut  agrandir  la  plaie,  et  au  be- 
soin ,  la  dilater. 

Si  la  portion  de  poumon  qui  s'est  déplacée  est  gangrénée, 
il  faut,  comme  l'ont  fait  plusieurs  chirurgiens  ,  en  faire  la  ré- 
section J  mais  la  prudence  veut  qu'on  place  d'abord  une  liga- 
ture audessous  de  laquelle  l'instrument  tranchant  est  porté. 

Le  traitement  d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine  complique'© 
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de  l'issue  au  dehors  d'une  poriion  de  poumon  n'arien  de  parli- 
culicr  que  la  réduction  de  celte  partie  ;  les  autres  soins  que  ré- 
clame l'otat  du  blessé  ont  été  indiques  ailleurs.  On  pansera  à 
plat,  et  lorsque  la  cicatrisation  sera  achevée,  on  invitera  le 
blessé  à  porter  continuellement  sur  elle  une  petite  pelote  qui 
s'opposera  a  un  déplacement  conséf.ulif  du  poumon. 

Deuxième  variété  :  Herniesdu  poumon.  Les  hernies  du  pou- 
mon sont  une  maladie  fort  rare;  renfermé  dans  la  cavité  tho- 
rachique,  en  contact  partout  avec  ses  parois,  retenu  dans  sa 
position  par  de  gros  vaisseaux  sanguins;  enfin,  continuelle- 
ment agite  par  des  mouvemens  de  dilatation  et  de  resserrement, 
cet  organe  né  peut  se  déplacer  que  dans  des  cas  fort  rares, 
lorsque  la  poitrine  est  ouverte  par  une  blessure,  et  bien  plus 
encore  lorsqu'elle  est  intacte.  Cependant  il  y  a  un  certain 
nombre  d'exemples  bien  authentiques  de  ces  déplacemcns.  Ces 
hernies  succède'nt  toujours  à  d'anciennes  blessures  de  poitrine 
qui  ont  considérablement  affaibli  un  point  quelconque  des  pa- 
rois de  cette  cavité;  elles  peuvent  se  produire  spontanément 
par  la  force  d'expansion  du  parenchyme  pulmonaire  pendant 
de  violens  efforts  pour  respirer  ;  une  partie  du  bord  tranchant 
du  poumon,  dans  le  premier  cas  ,  éraille  ,  et  dans  le  second  , 
rompt  tout  à  coup  les  fibres  des  muscles  intercostaux.  Quel- 
ques tumeurs  de  cette  nature  ont  été  vues  chez  des  blessés  , 
dont  plusieurs  côtes  avaient  été  fraclurées  ,  et  dont  plusieurs 
iVagmens  avaient  été  exfoliés.  Une  hernie  du  poumon  ne  peut 
se  f  ormer  que  sur  les  parties  latérales  du  thorax  ,  plus  ou  moins 
près  du  sternum  ou  du  rachis.  Tantôt  elle  se  manifeste  tout  à 
coup  avec  un  assez  grand  volume  )  tantôt  et  plus  souvent  elle 
croît  par  degrés ,  et  parvient  à  une  grosseur  qui  ,  dans  les  deux 
cas  ,  n'est  jamais  bien  considérable.  La  portion  de  poumon  qui 
est  déplacée  forme  une  tumeur  rénitenle  ,  irrégulicre,  circons- 
crite, plus  ou  moins  saillante  sur  Tun  des  côtés  de  la  poitrine, 
*jui  se  tuméfie  d'une  manière  très-apparente  pendant  l'iuspira- 
lion  ,  et  qui  diminue  ,  disparaît  même  pendant  l'expiration. 

Foubert  a  décrit  dans  les  Mémoires  de  l'académie  de  chirur» 
gie,  tome  I ,  page  717 ,  une  tumeur  qui  simulait  une  hernie  du 
poumon  ;  elle  survint  chez  un  homme  de  trente  ans  qui  eut 
habituellement  une  expectoration  sanguine,  à  la  suite  d'une 
péripneumonie  qui  se  termina  par  la  suppuration  du  paren- 
chyme pulmonaire,  ce  qu'apprit  l'ouverture  du  cadavre.  Deux 
mois  avant  la  mort  de  ce  malade,  Foubert,  on  observant  toutes 
les  parties  extérieures  de  sa  poitrine,  remarqua  que,  lorsqu'il 
toussait,  il  se  formait  une  tujneur  grosse  comme  un  petit  œuf 
de  poule  entre  lo  cartilage  xiphoïdc  et  le  rebord  cartilagineux 
de  la  dernière  des  vraies  côtes  et  des  deux  premières  des  fausses. 
11  remarqua  qu'en  comprimant  avec  la  main  cette  tumeur  lori- 
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que  ]e  malade  toussait,  sa  main  était  poussée  comme  si  elle 
l'eût  été  par  f|uelque  partie  qui  aurait  î'ormé  une  licruie  dans 
cet  eudroit-ià.  Cependant  il  sentait  constamment  un  mouve- 
ment d'ondulation.  Celle  tumeur  était  formée  par  du  pus;  de 
Haén  lui  adonné  le  nom  de  pseudo  hernie. 

La  plus  ancienne  des  observations  de  hernie  de  poumon  ne 
l'est  pas  beaucoup  ;  elle  a  été  insérée  par  Gralcloup  dans  le 
cinquanie-troisicme  volume  de  l'ancien  Journal  de  médecine  , 
V o^ez  page  l\\Ç>.,  sous  le  litre  inexact  de  hernie  de  la  plèvre. 
La  tumeur  succéda  à  une  toux  violente,  elle  était  placée  entre 
la  sixième  et  la  septième  vraie  côte  du  côté  gauche;  elle  était 
molle  ,  élastique,  avait  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  et 
causait  de  la  douleur  à  chaque  inspiration.  Cette  hernie  se 
forma  insensiblement,  et  sans  que  le  côté  gauche  du  thorax 
eût  été  jamais  affaibli  par  une  contusion  ,  ou  ouvert  par  une 
blessure.  Les  douleurs  cessèrent  lorsque  la  hernie  eût  été  ré- 
duite et  contenue  par  l'applicalion  d'une  pelote. 

Richfer  a  recueilli  au  exemple  de  hernie  du  poumon  qui  lui 
fut  communiqué  par  Bruns.  I3n  jeune  homme  portait  une  tu- 
meur sur  la  région  antérieure  de  la  clavicule.  Celle  tumeur 
était  devenue,  à  la  longue,  grosse  comme  une  noix:  on  la 
ansa  avec  des  émolliens ,  elle  diminua  ;  mais  il  survint  de  la 
èvre,  beaucoup  de  difficulté  pour  respirer  ,  une  anxiété  fré- 
quente et  la  lividité  soudaine  du  visage  :  le  malade  avait  le 
pouls  un  peu  irrégulicr  et  faible;  la  tumeur  s'élevait  et  s'af- 
faissait allernalivemenl.  Bruns  l'ouVrit ,  il  en  coula  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  pus,  et  l'on  vit  les  poumons  s'élever  avec 
les  mouveraens  d'inspiration  audessus  de  la  clavicule,  et  se 
montrer  dans  la  cavité  de  l'abcès  :  peu  d'iustans  après  l'tnfant 
mourut. 

Le  rédacteur  de  la  Bibliothèque  chirurgicale  ,  Richler  , 
a  connu  le  cas  d'un  soldat  qui,  à  la  suite  d'une  plaie  d'arme 
à  feu  ,  faite  a  la  régioii  latérale  de  la  poitrine ,  avec  fracture 
d'une  côie ,  eut,  après  la  cicatrisation  de  la  blessure,  une 
tumeur  dans  cet  endroit.  Cette  tumeur,  dit-il  ,  qui  s'élevait  et 
s'abaissait  alternativement,  qu'on  pouvait  faire  disparaître  en- 
tièrement en  la  comprimant  avec  la  main,  était  sans  doute 
une  hernie  du  poumon. 

Une  douce  pression  ,  le  plus  grand  repos  du  corps  en  général 
et  d&s  poumons  en  parliculier,,  des  applications  astringentes, 
et  spécialement  l'emploi  d'une  machine  pour  comprimer  cons- 
tamment le  lieu  dans  lequel  la  hernie  existait ,  tel  est  le  traite- 
ment de  la  hernie  du  poumon. 

Un  soldat  âgé  de  trente  ans ,  qui  avait  été  blessé ,  h  Rosback, 
d'un  coup  de  bajonnetic  au  eôté  gauclw  de  la  poitrine,  entre 
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la  partie  moyenne  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  des  vraies 
côtes,  éprouva  divers  accidens  auxquels  il  survécut.  On  par- 
vint à  cicatriser  sa  plaie  ;  mais  comme  les  muscles  intercos- 
taux avaient  été  ouverts  dans  une  grande  étendue,  et  qu'ils 
n'avaient  pu  se  rapprocher  avec  exactitude,  il  resta  un  vide 
sous  la  peau  ,  lequel  permettait  au  poumon  de  sortir  entre  les 
côtes  de  la  grosseur  d'une  noix.  Cette  tumeur  augmentait 
dans  l'inspiration  et  diminuait  dans  l'expiration 5  elle  ne  cau- 
sait qu'une  douleur  légère  sans  oppression.  Cette  observation 
appartient  à  Sabatier. 

M.  Richerand  a  publié  un  exemple  de  hernie  de  poumon  : 
le  déplacement  survint  après  une  fracture  des  côtes  ;  il  exis- 
tait aux  parois  solides  de  la  poitrine  une  ouverture  considé- 
rable,  et  la  tumeur  avait  un  grand  volume.  La  fracture  avait 
été  accompagnée  d'une  plaie  très-étendue  aux  parties  molles 
des  parois  thorachiques  ;  plusieurs  fragmcns  des  côtes  s'étaient 
exfoliés,  et  la  tumeur,  survenue  assez  longtemps  après  la  for- 
mation de  la  cicatrice  ,  diminuait  seulement  dans  l'expiration, 
mais  ne  disparaissait  pas  complètement. 

Un  cultivateur  eut,  à  la  suite  d'une  chute,  les  sixième  et 
septième  vraies  côlos  droites  fracturées  en  dedans  :  trois  mois 
après,  il  survint  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  d'un 
adulte,  qui  avait  sa  base  au  milieu  et  entre  les  sixième  et 
septième  vraies  côtes  précédemment  facturées  :  elle  était  molle, 
égale,  élastique,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  elle  avjxit  des  mouvemens  isochrones  à  ceux  de  la  res- 
piration, augmentait  dajis  l'inspiration,  et  s'affaissait  à  pro- 
portion dans  le  mouvement  contraire  ;  la  toux  augmentait 
beaucoup  son  volume,  mais  cet  excédant  de  volume  se  dissi- 
pait peu  à  peu  après  que  la  toux  avait  cessé.  La  tumeur  n'avait 
acquis  son  volume  que  par  degrés ,  et  tous  les  jours  elle  deve- 
nait plus  grosse  :  elle  n'était  pas  douloureuse,  mais  elle  occa- 
sionait  un  sentiment  de  gêne  ,  d'anxiété  ,  de  tiraillement  dans 
Ja  poitrine  ,  un  état  d'anhélation,  qui  allait  quelquefois  jus- 
qu'à l'essoufflement,  surtout  après  l'effort  de  la  toux.  Le  malade 
se  tenait  debout,  ruarchait  avec  aisance,  mais  ne  pouvait  se 
coucher  autrement  que  sur  le  dos.  M.  Mercier  reconnut  la  nature 
de  la  tumeur,  et  pratiqua  le  taxis  à  peu  près  selon  les  règles 
établies  pour  la  réduction  des  hernies  inguinales.  La  tumeur 
rentra  aisément,  la  position  sur  le  côté  gauche  devint  aussitôt 
moins  pénible.  M.  Mercier  crut  reconnaître  alors  que  les  mus- 
cles intercostaux  avaient  été  déchirés,  ou  n'existaient  pas ,  dans 
la  longueur  de  quarante-quatre  millimètres  (  un  pouce  et  demi), 
et  que  l'intervalle  de  ces  deux  côtes,  dans  toute  sa  longueur, 
était  un  peu  plus  écarté  que  celui  des  autres  :  ces  deux  os  lui 
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parurent  aussi  avoir  un  peu  plus  de  mobilité  que  dans  l'ciat 
naturel.  Après  ces  recherches,  comme  il  s'occupait  d'appliquer 
un  bandage,  un  accès  de  toux  survint  et  poussa,  par  un  jet 

Ïdeinet  subit ,  tonte  la  tumeur  au  dehors.  M.  Mercier  compare 
e  bruit  qui  en  résulta  h  celui  du  contact  d'un  corps  jeté  à 
plat  sur  la  sui  face  de  l'eau  ;  il  contint  le  poumon,  après  l'avoir 
réduit  de  nouveau,  avec  un  bandage  éîasti(|ue ,  assez  semblable 
h  ceux  des  hernies  ombilicales;  seulement  il  était  plus  large, 
et  la  pelote  ,  au  lieu  d'être  ronde,  formait  un  ovale  allongé.  Ce 
bandage  eut  tout  le  succès  que  M.  Mercier  en  attendait.  Le 
malade  le  porta  pendant  deux  ans  sans  interruption;  il  le  quit- 
tait ensuite  pendant  le  repos  ,  et  le  reprenait  pour  alleir  au 
travail.  La  tumeur  n'a  plus  reparu. 

M.  le  professeur  Thiîlaye  a  montré  à  M.  Leroux  un  homme 
atteint  d'une  incommodité  qu'on  nepeut  considérer  que  comme 
une  hernie  du  poumon  d'un  genre  toutefois  bien  particulier. 
Cet  homme  avait  eu  les  troisième  et  quatrième  vraies  côtes  du 
côté  droit  fracassées  assez  près  du  sternum  :  par  suite  de  ce 
désordre,  il  resta  à  l'endroit  correspondant  des  parois  de  la 
poitrine  une  ouverture  qui ,  autant  qu'on  put  en  juger  a  tra- 
vers l'épaisseur  du  grand  pectoral  qui  le  recouvre,  pouvait 
admettre  le  poing  :  tant  que  la  r«spiration  se  faisait  sans  effort , 
le  poumon  ne  proéminait  pas  ,  et  l'extérieur  de  la  poitrine 
laissait  voir  une  dépression  très-sensible  ;  mais ,  à  chaque  ins- 

Îiiratlon  très-forte,  et  mieux  encore  à  chaque  effort  de  toux, 
e  grand  pectoral  se  soulevait ,  et  l'on  pouvait  sentir  le  poumon 
qui  se  développait  brusquement  au  travers  de  l'ouverture.  Cette 
infirmité  ne  gênait  d'ailleurs  en  rien  c«lui  qui  la  portait,  et  ne 
l'empêcha  point  de  reprendre  les  travaux,  d'une  profession  assez 
pénible.  Il  ne  se  fit  point  d'exfoliation  ;  les  côtes  fracturées 
paraissaient  n^avoir  éprouvé  aucune  déperdition  de  substance. 
M.  Leroux  présume  que  l'ouverture  existante  aux  parois  so- 
lides delà  poitrine,  était  due 'a  ce  que  les  muscles  intermé- 
diaires à  ces  côtes  ayant  été  déchirés  ,  les  fragraens  furent  en- 
traînés et  maintenus  par  chaque  côte  correspondante. 

Une  observation  non  moins  curieuse  de  hernie  de  poumon 
a  été  recueillie  par  le  professeur  Chaussicr.  Un  major 
d'infanterie  ,  âgé  de  quarante-huit  ans ,  d'une  constitution 
athlétique,  sentit ,  suivant  ses  expressions,  dans  un  violent  accès 
de  toux ,  qu'une  partie  inférieure  avait  brusquement  changé 
de  place  ,  et  qu'il  s'était  fait  un  déchirement  au  côté  gauche  de 
la  poitrine.  11  éprouva  aussitôt  un  crachement  de  sang  et  une 
grande  oppression.  En  examinant  le  côté  douloureux ,  on  ob- 
serva une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ,  qui  aug- 
mentait de  volume  peudant  l'iuspiration  ,  diminuait  pendant 
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l'expiration  ,  et  disparaissait  complètement  par  une  com-' 
pression  graduée.  Un  an  après,  sans  cause  connue  ,  une  tu- 
meur semblable  i»  la  première  se  manilcsta  au  côte'  droit, 
MM.  Rosapelli  et  Monfort  reconnurent  que  ces  deux  tumeurs 
étaient  de  vtlritablcs  hernies  du  poumon  ,  et  en  observaient 
toutes  les  circonstances:  ces  deux  tumeurs,  bien  réductibles, 
n'étaient  contenues  qu'ioiparlailemenl  par  une  ceinture,  et 
lorsque  le  blessé  toussait  avec  force ,  il  était  obligé  de  porter 
ses  deux  mains  sur  les  ouvertures  intercostales,  par  lesquelles 
le  poumon  tendait  toujours  à  sortir.  Cette  double  hernie  du 
poumon  est  un  cas  extrêmement  rare  et  sans  analogue  dans 
Jes  fastes  de  la  chirurgie. 

M.  Duval  a  fait  part  k  la  société  de  médecine  d'un  cas  de 
hernie  du  poumon  observée  sur  un  cheval. 

III.  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  Il  faut  ranger 
au  nombre  des  corps  étrangers  que  l'on  peut  rencontrer  dans 
les  conduits  aériens ,  le  pus  qui  s'échappe  quelquefois  d'un 
abcès  des  amygdales  ou  de  toute  autre  partie  voisine  du  la- 
rynx ou  de  la  trachée-artère.  Voyez  corps  ktraptgee. 

IV.  Maladies  des  glandes  et  follicules  de  la  membrane  mu- 
queuse des  condidts  aériens.  Catarrhe.  Il  y  a  une  grande  ana- 
logie entre  le  catarrhe  et  la  pncumoplégie ,  et  celte  dernière 
maladie  est  souvent  une  terminaison  de  la  première.  M.  Brous- 
sais  a  développé  parfaitement  cette  vérité;  ainsi ,  les  symptômes 
d'un  catarrhe,  mais  d'un  catarrhe  violent,  précèdent,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas ,  ceux  de  l'inflammation  du  poumon  ; 
alors  les  malades  ont  ressenti  d'abord  un  picotement,  une  dé; 
lîiangeaison  plus  ou  moins  vive  dans  le  larynx,  une  constric- 
lion  pénible  au  bas  de  la  trachée-artère,  et,  à  la  même  époque, 
ils  se  plaignaient  d'irritation  de  la  plupart  des  membranes 
muqueuses.  La  conjonctive  était  rouge,  la  pituitaire  engorgée 
et  couverte  de  mucosités;  ils  toussaient  beaucoup  ,  et  expecto- 
raient une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  mucosités 
qui  n'étaient  point  sanguinolentes  ;  mais  l'irritation  passait 
des  glandes  muqueuses  aux  vaisseaux  capillaires  sanguins  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  et  consécutivement  à  ceux 
du  parenchyme  du  poumon.  Voyez  catarrhe. 

Les  glandes  muqueuses  du  poumon  augmentent  quelquefois 
d'action  sans  être  enflammées  ;  une  abondante  sécrétion  de  mu- 
cosités est  l'effet  de  l'accroissement  de  leur  irritabilité. 

La  phlegmasie  des  glandes  et ,  follicules  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  envahit  rarément  toute  l'étendue  de 
celte  membrane  muqueuse  ,  et  cause,  comme  on  sait,  dès  sa 
première  période  une  augmentation  de  sécrétion  de  la  matière 
mu  (gueuse,  d'abord  ténue,  transparente,  d'un  gout  àcre  et  salé, 
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fmls  plus  épaisse,  visqueuse,  transparente  ,  et  enfin,  lorsque 
'inflammation  est  sur  son  déclin,  opaque,  blanchâtre,  jaune  ou 
légèrement  verdàlre.  Les  ramuscules  bronchiques,  particuhè- 
1  rement  celles  dont  le  volume  est  médiocre ,  sont  obstruées  alors 
ipar  les  mucosités,  et  l'air,  qui  pénètre  difficilement  dans  leur 
intérieur,  produit  en  les  parcourant  le  bruit  vulgaire  connu 
isous  le  nom  de  râle.  M.  Laënnec  regarde  ce  râle  comme  un 
<des  principaux  signes  du  catarrhe  pulmonaire.  Si  l'on  appli- 
(que  sur  la  poitrine  le  cylindre  {stéthoscope)  au  début  de  la 
linaladie,  on  entend  déjà  un  râle  souvent  très-bruyant ,  ordi- 
inairement  sonore  et  ^rave,  sibillant  quelquefois,  et  qui  décèle, 
ipar  le  frémissement  dont  il  est  accompagné,  le  point  du  pou- 
imon  oi^i  il  existe.  M.  Laënnec  a  été  porté  à  croire  ,  par  les  faits 
iqu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  que  le  râle  est  d'autant  plus 
^grave  et  pjlis  sonore,  qu'il  y  a  moins  de  sérosité  sécrétée,  et. 
»que  la  membrane  interne  des  gros  troncs  bronchiques  est  plus 
lluméliée.  11  a  noté,  comme  un  des  phénomènes  les  plus  re- 
imarquabies  que  présente  le  catarrhe  pulmonaire  observé  i 
U'aide  du  cylindre ,  la  suspension  de  la  respiration  dans  le  lieu 
aaffecté. 

Ce  médecin  célèbre  distingue  deux  espèces  priucipâles  de 
(catarrhe  pulmonaire  chronique  :  le  catarrhe  humide  ou  avec 
eexpectoration  abondante ,  subdivisé  lui-même  en  deux  variétés; 
lie  catarrhe  avec  crachats  jaunes  et  opaques  ,  ou  catarrhe  mu- 
(j/queujc ,  et  le  catarrhe  pituiteux  ,  qui  est  accompagné  d'une 
eexpectoration  transparente,  incolore,  filante  ,•  et  tout  à  fait  sem- 
bblable  à  du  blanc  d'oeuf  délayé  dans  un  peu  d'eau  :  le  catarrhe 
ftffec,  qui  est  une  suite  assez  ordinaire  du  catarrhe  aigu,  et 
qqu'annonce  d'abord  une  toux  sèche  ,  quelquefois  accompagnée 
ode  beaucoup  d'irritation,  d'autres  fois,  au  contraire,  à  peine  sen- 
tsible  ,  mais  qui  persiste  long-temps  après  la  cessation  de  l'ex- 
ppectoration  des  crachats  cuits  ;  on  appelle  celle  toux  sèche 
U'-oujc  nerveuse  lorsqu'elle  survient  spontanément  et  sans  être 
tprécédée  par  le  catarrhe  aigu.  L'application  du  cylindre  sur 
lia  poitrine  est  le  plus  certain  des  moyens  propres  k  faire  <lis- 
Itinguer  les  catarrhes  d'autres  maladies  des  organes  thoraci- 
(yju es. C'est  ce  puissant  moyen  investigateur  qui  a  fait  recon.naître 
[jjue plusieurs  espèces  d'asthmes  regardés  jusqu'à  présentcomme 
uuerveux,  dépendent  d'altérations  organiques  encore  peu  con- 
raues  ,  au  moins  dans  leurs  effets. 

Nous  décrirons,  d'après  M.  Laënnec,  deux  maladies' qui 
iBuccèdent  au  catarrhe  chronique  :  l'une  n'a  été  indiquée  par 
rnucun  médecin,  l'autre  n'a  été  décrite  exactement  que  par 
'M.  Laënnec. 

V.  Dilatation  des  bronches.  Cette  lésion  organique,  qui  n'af- 
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fectc  ordinairement  qu'un  petit  nombre  de  ramifications  hron* 
chiques,  peut  exister  dans  toutes  les  parties  du  poumon  ,  mais 
elle  est  plus  commune  dans  le  lobe  supérieur.  Elle  est  queU 
quefois  assez  considérable  pour  que  des  ramifications,  qui , 
dans  l'état  naturel ,  . pourraient  à  peine  reoevoir  un  stylet  très- 
fin  ,  acquièrent  un  diamètre  égal  à  celui  d'une  plume  d'oie , 
ou  même  à  celui  du  doigt.  Les  extrémités  des  tuyaux  bron- 
chiques ainsi  dilatés  se  terminent  par  des  culs-de-sac  ou  cel-' 
Iules  capables  de  loger  un  grain  de  chenevis,  un  noyau  de 
cerise,  une  aveline,  ou  même  une  amande.  Leur  membrane 
interne  ou  muqueuse,  ordinairement  rougie  ou  violette,  est 
en  outre  évidemment  épaissie  ;  les  cerceaux  cartilagineux  fout 
corps  avec  elle,  et  paraissent  changés  en  an  tissu  fibreux  qu'on 
ne  peut  plus  séparer  de  la  membrane  muqueuse  par  la  dissec- 
tion. Le  tronc  comnmu  des  bronches  est  rarement  dilaté  d'une 
manière  sensible  ,  lors  même  que  ses  divisions  le  sont  assez 
pour  que  quelques-unes  d'entre  elles  égalent  presque  son  vo- 
lume (  De  l'auscultation  médiate,  tom.  i ,  pag.  124  )• 

Si  cette  maladie  u'allécte  qu'un  ou  deux  i-ameaux  bronchi- 
ques ,  une  toux  habituelle  ,  ordinairement  rare  et  peu  forte,  et 
une  expectoration  muqueuse  peu  abondante,  sont  ses  symp- 
tômes 5  mais  si  elle  est  étendue,  le  parenchyme  pulmonaire 
intermédiaire  est  flaque,  dépourvu  d'air,  évidemment  comprimé, 
et  exactement  dans  le  même  état  que  celui  d'un  poumon  refoulé 
vers  la  c(ilonne  vertébrale  par  un  épanchement  dans  la  poitrine* 
Alors  la  dilatation  du  poumon  produit  un  catharre  chronique, 
qui  dure  autant  que  la  Vie  des  malades  ,  et  l'abrège  quelque* 
fois.  Le  stéthoscope  appliqué  sur  la  poitrine  ,  est  le  principal 
moyen  de  reconnaître  la  cavité  placée  au  milieu  du  poumon, 
dans  laquelle  la  voix  résonne ,  phénomène  désigné  parce  mot 
pectoriloquie.  Si  les  bronches  d'un  lobe  entier  ou  de  la  tota- 
lité du  pournon  étaient  dilatées,  la  pectoriloquie  s'entendrait 
dans  toute  l'étendiie  de  la  poitrine  correspondante  à  la  partie 
affectée.  M.  Laënneccsl  persuadé  ,  par  quelques  données  patho" 
logiques  ,  que  ,  dans  ce  cas ,  le  caractère  de  la  voix  et  celui  du 
bruit  de  la  respiration  indiqueraient ,  outre  l'étendue  de  la 
siirlace  sur  laquelle  le  phénomène  aurait  lieu  ,  le  signe  propre 
h  faire  reconnaître  qu'il  n'est  pas  du  à  des  excavations  ulcé- 
reuses. 

La  dilatation  des  bronches  est  une  maladie  fort  rare  ;  le  livre 
De  V auscultation  médiaténtw  contient  que  trois  observations, 
recueillies  par  MM.  Bayle,  Gaypl  et  Laënnec  :  elle  est  causée 
par  un  catarrhe  chronique  j  Oa'^oulc  autre  maladie  capable 
de  produire  des  quintes  de  ^oux  longues,  violentes,  Cre- 
queutcs,  spécialemeat  par  la  coqueluche*  Celte  maladie,  dont 
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rexisience  est  bien  conslatce ,  confirme  les  de'couvertes  de 
Reisseissen  sur  rorganisaliou\'l  la  terminaison  des  conduits 
bronchiques;  les  poumons  des  individus  qui  en  sont  affectés 
seraient  exccllens  pour  des  leçons  d'anaiomie. 

VI.  EmphfAè/ne  du  poumon.  Peu  d'auteurs  ont  parlé  de 
l'eraphysènie  du  poumon,  Rayscb  et  Valsalva  sont  les  seuls, 
à  la  connaissance  de  M.  Laënnec,  qui  l'aient  aperçu,  etBaillie 
qui  a  bien  vu  les  trois  circonstances  principales  qui  le  consti- 
tuent, c'est-a-dire  l'ampleur  de  l'organe,  la  dilatation  des  cel- 
lules aériennes  et  les  vésicules  formées  par  l'extravasation 
de  l'air  sous  la  plèvre,  a  ignoré  la  dépendance  réciproque  de 
ces  trois  affections,  et  a  eu  le  toi  t  de  les  considérer  comme  trois 
affections  différentes.  Cette  maladie  a  été   confondue  avec 

asthme  jusqu'à  nos  jours  ;  elle  peut  attaquer  les  deux  pou- 
i  mons  à  la  fois ,  un  seul  ou  une  partie  seulement  de  l'un  d'eux , 
"  ou  dé  chacun  d'eux. 

Lorsque  le  parenchyme  pulmonaire  est  emphysémateux  , 
.les  vésicules  aériennes  deviennent  plus  grandes  et  moins  régu- 
lîi'ères  ;  la  plupart  égalent  ou  surpassent  un  peu  le  volume  d'ua 
.g'rain  de  millet;  quelques-unes  atteignent  celui  d'un  grain  de 
ichenevis,  d'un  noyau  de  cerise,  ou  même  d'une  fève  de  ha- 
iricot.  BI.  Laënnec  présume  judicieusement  que  ces  dernières 
^sontdnesà  la  réunion  de  plusieurs  cellules  aériennes  rompues. 
ILes  vésicules  les  plus  dilatées  forment  quelquefois  une  légère 
.«saillie  audessus  de  la  surface  du  poumon,  el,  dans  d'autres  cas, 
jplus  rares  ,  leur  saillie  égale  et  surpasse  le  volume  d'un  noyau, 
«de  cerise,  et  elles  sont  assez  exactement  globuleuses  et  comme  pé- 
tdiculées,  incisées;  on  voit  un  simple  étranglement  au  point  où 
telles  commencent  à  s'élever  audessus  de  la  surface  du  poumon, 
iraais  leur  cavité  s'étend  audessous  de  ce  point  ;  et  au  fond  du 
|< creux  qu'elles  forment  dans  cet  endroit ,  et  dont  les  parois  ne 
Iss'affaissent  point  par  l'incision  comme  la  partie  saillante,  on 
l;aperçoit  de  petites  ouvertures ,  par  lesquelles  la  cellule  aérienne 
I:  ainsi  dilatée  communique  avec  celle  qui  l'avoisine  et  avec 
iîlcs  bronches.  Lorsque  la  distension  devient  trop  grande,  ou  se 
lifait  trop  brusquement,  de  petites  ruptures  ont  lieu  dans  les 

■  jparois  des  cellules  aériennes,  et  l'air  s'infiltre  dans  le  paren- 
l«,chyme  pulmonaire.  La  surface  du  poumon  se  recouvre  alo;:s 
H<dè  vésicules  de  forme  irrégulière ,  que  l'on  peut  facilement  dé- 
B|placer  en  les  poussant  avec  le  doigt,  et  dont  le  volume  varie 
Bïdepuis  celui  d'un  grain  de  chenevis  jusqu'à  celui  d'une  noix  et 
■imême  d'un  œuf.  Si  L'extravasation  aérienne  a  lieu  au  point  de 
Brréunion  des  cloisons  qui  séparfeutles  diverses  masses  de  cellules, 
leet  dessinent  à  la  surface  du  poumon  des  espèces  de  losanges, 
ltt''air  ne  peut,  comme  dans  le  cas  précédent,  être  déplacé  avec 
BUc  doigt;  sorti  des  cellules  aériennes  rompues,  il  se  creube 

■  44' 
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dans  cet  endroit  une  pctiic  cavité  de  forme  triangulaire, 
M.  Laënncc  a  vu  des  ruptures  intérieures  du  tissu  pulnio/juirc 
occasionées  par  l'excès  de  distension  des  cellules  bronciuques. 

Lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  d'un  homme  dont  le  poumon  ait- 
ticr  était  cmpiiysématcux  ,  cet  organe,  au  lieu  de  s'afTaisser, 
s'échappe  en  quelque  sorte  de  la  cavité  thoracique,  et  vient  faire 
une  légère  saillie  à  l'extérieur.  Son  tissu  paraît  plus  ferme  que 
dans  l'état  naturel ,  la  crépitation  qu'il  produit  sous  les  doigts 
se  rapproche  du  bruit  que  produit  l'air  qui  s'échappe  d'un 
soufflet;  il  s'enfonce  beaucoup  moins  que  celui  d'un  poumon 
sain  dans  l'eau  ,  il  est  moins  humide  que  celui-ci. 

La  djspnée  est  le  principal  caracrère  de  l'emphysème  du 
poumon  ;  elle  est  habituelle,  et  augmente  par  accès,  qui  n'ont 
rien  de  régulier  pour  le  retour  et  la  durée.  Lorsque  la  lésion 
est  intense,  la  peau  offre  ordinairement  un  aspect  terne  et 
comme  terreux,  avec  une  légère  nuance  de  violet  dans  cer- 
tains endroits  :  les  lèvres  sont  violettes  ,  grosses  et  paraissent 
gonflées.  L'emphysème  peut  commencer  dès  l'enfance  ;  celte 
espèce  d'asthme  apporte  peu  d'obstacles  â  la  longévité.  Si  un 
seul  poumon  est  emphysémateux,  ce  côté  de  la  poitrine  a  plus 
de  surface  que  l'autre,  et  rend  un  son  plus  clair  par  la  per- 
cussion, que  le  côté  sain.  La  cavité  thoracique  présente  une 
forme  presque  globuleuse,  bombée  en  avant  et  en  arrière,  et 
rend  partout  un  son  très  clair  lorsque  les  deux  paumons 
sont  emphysémateux  ;  quoique  ia  poitrine  résonne  fort  bien, 
on  n  entend  pas  la  respiratien,  si  la  maladie  a  quelque  in- 
tensité; et  ce  résultat  négatif  de  l'application  du  cylindre  sur  la 
poitrine  est  un  caractère  très-précieux  de  l'emphysème.  Le 
catarrhe  chronique  accompagne  l'emphysème  du  poumon,  et 
préexiste  souvent  à  son  développement;  la  dilatation  des  cel- 
lules bronchiques  constitue  l'emphysème  du  poumon ,  et  le 
distingue  de  l'extravasation  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire  du  poumon.  Cinq  observations  très-détaillces  ter- 
minent, dans  l'ouvrage  de  M.  Laënnec ,  l'un  des  bons  livres 
dont  s'honore  la  médecine  du  dix-neuvième  siècle,  l'histoire 
absolument  neuve  de  l'emphysème  pulmonaire. 

VIL  Maladies  des  capillaires  sanguins  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  :  hcmoptysies  ,  apoplexies  foudroyanLes 
du  Ces  congestions  sanguines,  lorsqu'elles  sont  subites 

et  mortelles,  surviennent  tantôt  chez  les  individus  qui  ont, 
soit  une  angiue  de  poitrine,  soit  une  périppeumonie  (  peut-être 
n'y  a  t  il  point  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  ma- 
ladies); tantôt  chez  les  individus  qui  présentent  toutes  les  ap- 
parences de  la  santé  et  jouissent  de  toutes  ses  prérogatives. 

Je  suis  invité  (  ^9  nov.  1819)  à  donner  des  soins  à  M.  Billet, 
âgé  de  55  ans,  d'une  petite  stature,  replet,  fort  adonné  aux 
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femmes ,  et  que  mes  conseils  n'avaieot  pu  guérir  de  la  déplo- 
rable habitude  de  la  masturbation:  cet  homme  se  plaint  d'é- 
prouver'de  loin  en  loin  une  douleur  vive  audessus  de  Fappen- 
dice  xiphoïdej  lorsqu'elle  survient,  il  lui  semble,  dit-il,  qu'oa 
lui  décroche  la  poitrine;  le  pouls  s'élève  ,  devient  dur  ,  fort  ; 
la  chaleur  de  la  peau  augmente  j  il  ressent  beaucoup  de  gêne 
dans  l'exercice  de  la  respiration.  Les  accès  reviennent  à  des 
époques  indéterminées,  et  n'ont  pas  une  durée  fixe  j  cette  ma- 
ladie existe  depuis  un  mois  ,  et  son  intensité  croît  chaque  joui-. 

fli.  Billet,  au  moment  où  je  le  vois,  est  dans  uo  état  de  calme 
parfait.  Etat  naturel  du  pouls:  de  la  chaleur  ,  de  la  coloration 
delà  peau,  de  la  physionomie.  Cet  homme  a  un  excellent 
appétit,  il  n'est  pas  au  lit,  il  ne  l'a  pas  gardé,  il  a  toujours 
géré  ses  affaires,  et  fait  de  l'exercice;  il  n'accuse  aucune 
douleur;  sa  poitrine  est  libre,  et,  percutée  ,  résonne  fort  bien 
excepté  en  avant  et  en  bas.  La  digestion  est  bonne;  les  cra- 
chats expectorés  avec  quelque  peine,  sont  aqueux  :  obligé 
de  m'en  rapporter  au  récit  du  malade,  j'attends ,  pour  arrêter 
un  traitement,  d'avoir  moi-même  observé  un  accès,  et,  croyant 
à  une  angine  de  poitrine  ,  je  prescris  une  potion  calmante  or- 
dinaire avec  un  grain  de  kermès,  une  tisane  mucilagineuse , 
des  t'jincntations  émoUienles  sur  la  poitrine  ,  la  respiration  de 
vapeurs  de  la  même  nature  ;  un  régime  convenable  est  indiqué. 
Consulté  sur  le  danger  de  la  maladie,  je  n'en  annonce  aucun; 
cependant  un  accès  survient  à  deux  heures  après  midi  ;  on  me 
fait  appeler  à  sept  heures  du  soir,  j'accours  ;  le  malade,  sur 
la  fin  de  son  accès  ,  est  couché  ,  se  plaint  d^un  grand  Jeu  dans 
la  poitrine,  d'une  douleur  ixiio ce  dans  le  creux  de  l'estomac  ^ 
il  respire  dffficilement,  il  expectore  avec  peine  des  cracliàts 
rouilles  ;  le  pouls  est  grand,  très-fort ,  le  visage  est  en  moiteur. 
(  Application  de  vingt  sangsues  sur  le  creux  de  la  poitrine  , 
avec  injonction  (  Cfui  est  respectée  )  de  les  laisser  saigner  long- 
temps ;  potion  calmante  ,  infusion  antispasmodique;  prescrip- 
tion d'un  emplâtre  de  cigiie  sur  le  creux  de  l'estomac ,  unique- 
ment pour  complaire  aux  dédrs  véhémens  du  malade.  ) 

Cet  homme  meurt ,  le  lendemain sans  agonie,  k  quatre 
lieures  et  demie  du  matin,  l'ouvertlire  du  cadavre,  demandée 
avec  beaucoup  d'instance  ,  est  refusée  obstinément. 

La  cause  de  celte  mort  subite  n'a-t  elle  pas  été  une  exha- 
lation sanguine  abondante  ,  provoquée  par  l'inflanimalion  des 
bronches?  Elait-il  possible  de  sauver  ce  malheureux,  et  sur- 
tout de  prévoir  l'imminence  du  danger  qui  menaçait  ses  jours? 
L'intermittence  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée  n'est-elle  pas 
une  particularité  remarquable  ? 

L'un  des  exemples  les  plus  remarquables  d'exhalations  san- 
guines pulmonaiies  chez  un  individu  eu  parfaite  sauté,  a  cio 
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ïccueilli  et  public  par  M.  Corvisai  t  :  la  congestion  causa  subite- 
metilla  mort.  Ou  ouvrit  le  cadavre;  dans  la  poitrine  ,  le  cœur 
t't  tous  les  gros  vaisseaux,  laat  artériels  ({ue  veineux  ,  examines 
scrupuleusement ,  n'offrirent  aucune  rupture,  aucune  déchi- 
rure ;  ils  étaient  presque  totalement  vides  de  sang  :  le  poumon 
gauche  paraissait  sain;  mais,  en  l'incisant,  on  découvrit  un 
engorgement  sanguin  dans  sa  portion  supérieure  :  les  bronches, 
de  ce  côté,  contenaient  une  certaine  quantité  de  sang  noir;  la 
cavité  droite  était  remplie  d'un  sang  noir  coagulé;  tout  la 
poumon  droit  était  gorgé  comme  dans  la  pneumonie  la  plus 
intense  ;  sa  surface  offrait-plusieurs  déchirures  qui  s'étendaient 
profondément  ;  la  substance  de  ce  viscère  était  comme  macé- 
rée, et  tellement  dénaturée,  tellement  confondue  avec  les 
caillots  très-compactes  dont  elle  était  environnée,  qu'on  ne  pou- 
vait l'en  séparer  qu^avec  beaucoup  de  peine  et  en  partie  ;  les 
bronches  ,  du  côté  droit ,  étaient  pleines  de  sang  noir  encore 
un  peu  fluide;  la  trachée-artère,  le  larynx,  la  gorge  et  les 
fosses  nasales  en  contenaient  aussi.  Il  y  a  d'autres  exemples  de 
ces  congestions  sanguines  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'apo- 
plexie foudroyante  du  poumon.  Les  observations  qui  suivenl 
sont  intéressantes  sous  le  rapport  de  la  cause  de  celte  apo- 
plexie. 

Un  soldat,  dit  M.  Brielman  ,  fut  atteint  en  même  temps 
par  deux  balles  :  l'une  lui  brisa  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus droit,  et  traversa  le  membre;  l'autre  péuétra  dans  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras  du  même  côté ,  et  produisit 
^ine  fracture  comminutive  du  radius  et  du  cubitus.  L'amputa- 
tion aurait  dû  être  pralique'e  sur-le-champ  ;  mais  on  se  borna 
à  débrider  les  plaies,,  et  le  blessé  fut  évacué  sur  Paris.  Lors- 
qu'il entra  à  la  Salpêtrière,  le  bras,  une  partie  de  l'épaule, 
l'avant-bras  et  la  main  étaient  extrêmement  tuméfiés;  l'ampu- 
tation, absolument  indispensable,  fut  enfin  faite.  Ce  blessé, 
assez  bien  pendant  deux  jours  ,  se  plaignit ,  dès  le  troisième, 
d'un  point  de  côté  sous  le  cartilage  du  côté  gauche ,  et  éprouva 
une  toux  fréquente  ,  vive  et  presque  sèche.  On  fit  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine ,  et  l'on  prescrivit  des  muci- 
lagineux.  Le  lendemain,  diminution  de  la  douleur,  augmen- 
tation de  la  difficultéde  respirer,  toux  fréquente,  expectoration 
de  crachats  teints  de  sang,  mauvais  état  de  la  plaie  ,  mort  le 
septième  jour  après  l'opération.  A.  l'ouverture  de  son  cadavre, 
on  trouva,  dans  la  plèvre  gauche,  un  épanchement  abondant 
d'un  fluide  floconneux  ,  blanchâtre,  une  fausse  membrane  re- 
couvrant presque  toute  la  surface  interne;  le  poumon  était 
lic'paiisé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  présen- 
tait, dans  son  tissu,  plusieurs  tubercules,  les  uns  encore  durs, 
Jes  autres  remplis  de  pus^  la  plèvre  droite  était  le  siège  d'un 
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e'panchement  séreux  ;  il  y  avait  quelques  tubercules  dans  le- 
poumon  de  ce  côté. 

M.  Marjolin  a  perdu,  par  la  même  maladie,  un  blessé  au- 
quel il  avait  amputé  la  cuisse.  Dès  le  surlendemain  de  l'opéia- 
lion,]c  malade  présenta  tous  les  symptômes  de  la  péripneunionie 
la  plus  intense  (Brielman,  Réflexions  siirla peripneu/norne  sim- 
p/e,  in-4°.  ,  Paris,  ibi5).  On  connaît  depuis  longtemps  les- 
congestions  sanguines  pulmonaires  qui  donnent  rapidement  la 
mort  à  des  malades  auxquels  une  amputation  a  enlevé  une 
partie  considérable  du  corps  ,  la  cuisse  ,  par  exemple. 

Un  engorgement  sanguin  du  poumon  se  présente  toujours 
dans  la  partie  qui  a  élé  la  plus  déclive  avant  la  mort  :  il  ré-i 
suite  d'un  grand  nombre  d'expériences  laites  par  )3ajlc,  que- 
la  position  sur  le  ventre,  donnée  aux  cadavre's  ,  ne  détermine 
aucun  engorgement  h  la  partie  antérieure  du  poumon, 

M.  Laënnec  a  indiqué  beaucoup  plus  exactement  qu'on  ne 
l'avait  fait  avant  lui  les  caractères  anâ^om'iqnes  deV apoplexie 
pulmonaire.  Il  croit  que,  dans  les  liémoptysies  légères,  il  y  a 
perturbation  des  propriétés  vitales  de  la  membrane  muqueuse 
^  bronchique,  anomalie ,  en  vertu  de  laquelle  celte  membrane 
sécrète  du  sang;  mais,  selon  lui,  il  y  a  autre  chose  dans  les 
liémoptysies  fortes  et  abondantes.  La  cause  de  ces  hémorragies.; 
produit  d'abord  un  endurcissement  toujours  partiel  et  peu- 
étendu  du  poumon.  Celte  partie  engorgée  est  bien  circonscrite  ;. 
sa  couleur  est  un' rouge  noir  très-foncé  ;  incisée,  elle  paraît/ 
granulée,  mais  diflère  essentiellement  de  i'hépatisation  ;  soa 
aspect  est  homogène.  Cette  lésion  ,  dit  M.  Laënnec,  est  évidem- 
ment le  résultat  d'une  exhalation  sanguine  d  >ns  le  parenchyme 
pulmonaire  lui-même  ;  le  sang  exhalé  se  concrète  dans  les  cel- 
lules aériennes,  et  s'identifie  en  quel(|ue  sorte  avec  le  tissu 
pulmonaire.  Il  y  a  ordinairement  plusieurs  engorgemens  de 
cette  nature  dans  le  tnêrae  poumon  ,  et  fort  souvent  dans  les^ 
deux.  Ils  sont  placés  presque  toujours  vers  le  centre  du  lobe 
inférieur,  ou  vers  la  partie  postérieure  moyenne  du  poumon. 

VIII.  2'^.  Tnflanimalion  de  capillaires  sanguins  du  poumon. 
Pneumople'gie  (  pén'pneurnonie).  Ce  mot  pneumople'gie  carsic- 
térise  plus  exactement  l'inflammation  dupoumon,  que  le  mot 
^  vulgaire  péripneumonie.  L'inflammation  sanguine  aiguë  du 
poumon  commence  toujours  par  les  capillaires  sanguins  de  sa 
membrane  muqueuse. 

Faut  -  il  entendre  par  pneumople'gie  l'inflammation  du 
poumon  seul,  ou  celle  de  cet  organe  et  de  son  enveloppe  sé- 
reuse? Y  a  t-il  une  pleurésie  et  une  pne_umoplégie,  ou  ces 
deux  inflammations  ne  sont-etics  qu'unt  même  maladie?  Une 
étude  des  faits  attentive  et  dégagée  de  toute  prévention,  peut 
seuledonncr  la.solutiond'un  pioblènw; dilficile,  qu'ont  reuclue- 
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plus  difficile  encore  les  décisions  opposées  des  médecins  du  plus 
grand  mérite;  tons  atlcslenl  rcxporience,  tous  ont  vu  ,  tous  ré- 
cusent les  observations  de  leurs  adversaires  5  et  telle  est  à  cet 
ogard  l'incertitude  de  la  science,  que  l'on  peut,  sans  encourir 
de  blàrac,  mais  non  sur  d'égales  probabililcs ,  adopter  l'une  ou 
l'autre  de  ces  opinions.  Diodes  Caryste ,  vero  Caryilus ,  primus 
■pleurilidis  sedem  in  pleura ,  péri pneumonice  in  pulmonibus  ip- 
ds,  qucesivit ,  fjuem  sequunti  sfmt  Erasistrotus  et  Asclepiades. 
Praxagoras  vero  cous  iln  distinxit  utriimque  morhum ,  uipneu- 
moniam  parles  pulmonum  occupare  statueret,  quce  spinœ  .sint 
conligiiœ  ,  pleurilidem  vero  totum  pulmonum  amhitum.  Ascle- 
pliades etiain  henè.  posuiù  in  peripneiimoniâ eas  pulmonis partes 
pad  1  quœ  fislulce  spirilali  adhœrescant.  Bronchialia  nimiruni 
'vasa,  in  pleuritide  vero  vasa^  vcl  pleurœ^vel  quœ  è  corde  pul- 
mones  petant,  Antiquis  lus  auctoribus  prœeunlihus  omnis  pos~ 
tera  œtas  in  divenas  et  sibi  contrarias  abiit  senlentias ,  ni  modo 
sede ,  modo  gradu  di^èrre,  ulrumque  morbum  conlenderet. 
Nos  vero  Dioclis  Carysiii  sentenliam  amplectimur ,  quam  <l 
cadaveruin  sectionibus  et  ipsa  morbi  historia  Jirmatani  vide- 
mus  :  pleura  enim  membrana  serosà ,  haud  facile  partiuni 
(juce  juxta  sunt,  adfectus  participai  (  Sprengel ,  Instilutwnes 
inedicœ^  Amatelod.,  tom.  iv,  pag.284). 

Hippocratç  place,  à  n'en  pas  douter,  le  siège  de  la  pleurésie 
dans  le  poumon;  il  dit  aussi  que  lorsque  l'inflamuialion  est 
bornc'e  à  la  plèvre,  les  malades  ne  peuvent  se  coucher  sur  le 
côte  qui  correspond  au  siège  de  la  maladie,  ce  qu'ils  peuvent 
faire  lorsqu'elle  attaque  exclusivement  le  parenchyme  pulmo- 
naire. Morgagni  ,  Yalsalva  ,  lîaller,  Triller  n'admettaient 
ni  pleurésie  ni  pncumoplègie  simple;  Bonet ,  Hoffmann, 
Boerhaave  ont  vu,  sur  des  cadavres,  le  poumon  enflamme  et 
la  plèvre  parfaitement  saine.  Petrus  Servi  us  atrouve',  dit-on, 
sur  trois  cents  cadavres  ouverts  à  Piome  ,  un  lobe  du  poumon 
enflamme  et  gorge  de  matière  purulente,  et  la  plèvre  corres- 
pondante constamment  intacte.  L'aulorite'  de  Pclrus  Servius, 
clajèc  de  trois  cents  observations,  déciderait  la  question  en 
litige,  s'il  était  ordonné  d'y  déférer  sans  examen.  Morgagni. 
dont  le  nom  vaut  bien  celui  de  ce  médecin  ,  penche  pour 
pinion  opposée.  Si  on  lit,  dit-il,  avec  attention  mes  observa- 
tions et  celles  de  Valsalva  ,  et  qu'on  les  compare  avec  celles  de 
beaucoup  d'autres  médecins  tant  anciens  que  modernes  ,  il  sera 
facile  de  comprendre  que  je  serais  plus  disposé,  si  on  me  foi- 
■rail  de  dire  mon  avis,  à  adopter  le  sentiment  de  ceux  qui  chcr- 
«:hent  la  cause  d*éne  pleurésie  devenue  funeste,  plutôt  dans 
l'inflammatiou  des  poymons,  comme  j'en  ai  vu  des  exemple-; 
fréquens,  que  dans  celle  de  la  plèvre,  dont  je  ne  puis  citer  u.i 
seul  ras  d'apiès  ma  projjjc  expérience.  Cullcn  rl  llalior  par- 
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nageaient  Vopinîon  de  Morgagni.  ïissot,  qui  professait  la 
moine  doctrine,  eut  a  ce  sujet  une  discussion  avec  dellaën, 
qui  croyait  viaie  l'opinion  opposée.  Sur  ce  point ,  il  n'y  a  rien 
Je  décisif  dans  SlolL  M.  Pinel  croit  à  l'existence  de  la  pleuré- 
sie et  de  la  pneumoplégie  dans  leur  étal  de  simplicité;  il  dit 
avoir  donné  des  exemples  de  Vraie  pleurésie,  soit  simple,  soit 
compliquée,  dans  son  ouvrage  sur  la  médecine  clinique. 
M.  Na  cquart,  dans  une  savante  Dissertation  sur  les  phlcgma- 
sies  de  poitrine,  prétend  qu'il  n'y  a  pas,  entre  les  différentes 
inflammations  de  la  poitrine  une  ligne  de  démarcation  véri- 
table; ii  passe  successivement  en  revue  la  péripneumonie  éry- 
sipélateuse,  l'espèce  phlegmoneuse ,  la  pleurésie  vraie,  fausse, 
aiguë,  etc.,  le  catarrbc;  et,  après  avoir  discute  la  valeur  de 
leurs  signes,  conclut  que  des  noms  différens  ont  été  donnés 
axix  différentes  nuances  de  la  même  maladie.  Quelques  autop- 
sies cadavériques  ont  été  faites  à  Paris  h  l'Ecole  de  médecine,  à 
rHôtcl-Dieu  et  à  la  Charité;  on  a  trouvé  quelquefois  un  pou- 
mon parfaitement  sain,  et  la  plèvre  correspondante  couverte 
dans  toute  son  étendue  de  cette  couche  blanchâtre  et  albumi- 
Dcuse,  qu'on  sait  aujourd'hui  êtriC  un  produit  de  l'inflamma- 
tion des  membranes  séreuses,  et  réciproquement  une  plèvre 
parfaitement  saine  appliquée  sur  un  poumon  désorganisé  pres- 
que en  totalité.  M.  Alibeit  admet  la  distinction  de  la  pleurésie 
et  de  la  pneumoplégie. 

Les  nosologisles  et  les  auteurs  de  séméiotique  ont  indique 
plusieurs  signes  qui,  suivant  eux,  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre ces  maladies.  Dans  I.?  pleurésie,  disent-ils,  le  pouls  est 
dur;  Puisas  enim  durits  omnium  injlammationum  partes  ner- 
veas  vel  memhraneas  ohsideniium  est  cornes  indiyuhus  (Baglivi). 
Il  est,  dans  la  pneumoplégie,  mou,  ondoyant,  et  ce  carac- 
tère a  été  signalé  par  Galien ,  Baglivi ,  Morgagni ,  Bordcu  , 
Selle,  Stoll,  etc.  La  douleur  est  moins  vive,  lorsque  le  pou- 
mon est  enflammé  que  dans  la  pleurésie;  alors  l'expectoration 
est  abondante  et  mêlée  de  stries  de  sang;  enfin  le  grand  carac- 
tère de  la  pleurésie  est  une  douleur  fiy.e  etpongitive,  M.  Brous- 
sais  a  vu  ce  caractère  manquer  dans  l'état  aigu  et  dans  l'état 
chronique;  il  lui  a  même  semblé  que  les  pleurésies  les  plus 
vastes  étaient  les  plus  dépourvues  du  point  douloureux  fixe. 

Un  sergent ,  âgé  de  cinquante  ans ,  sanguin  et  athlétique, 
dit  M.  Broussais  ,  mourut  a  l'hôpital  d'Udine,  le  quatorzième 
jour  d'une  affection  inflammatoire  de  la  poitrine, qui  ne  pro- 
duisit d'autres  désordres  évidens  que  la  toux,  la  dyspnée  et 
une  prodigieuse  anxiété;  la  fièvre  était  très-modérée,  et  si  le 
découragement  et  l'altération  des  traita  n'avaient  annonce  une 
profonde  atteinte  portée  aux  viscères,  M.  Broussais  aurait  cru 
ue  traiter  qu'un  catarrhe  modéré.  La  mort  mit  pourtant  eu 
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évidence  un  epanchemcntscio- purulent  flans  la  cavité  gauche, 
avec  rougeur  de  la  plèvre,  qui  était  recouverte  d'une  exsuda- 
tion membranifoinu:  ;  la  séreuse  du  cœur  et  du  péricarde  lut 
rencontrée  dans  le  même  état. 

Le  caractère  du  pouls  n'est  pas  toujours  bien  prononcé  dans 
la  pleurésie  et  dans  la  pncumoplégic  ;  quelquefois  il  est  dur 
dans  rinflammalion  du  poumon,  mou,  fréquent,  petit,  on- 
doyant dans  l'inflammation  de  la  plèvre  ;  il  change  souvent  de 
caractère  lorsque  ces  plilegmasics  passent  de  l'état  aigu  à  l'é- 
tat chronique.  L'expectoration  n'est  pas  toujours  sanguino- 
lente dans  la  pneumoplégie  ;  des  pleuréliques  ont  plusieurs  fois 
rendu  abondamment  des  crachais  teints  de  sang.  Sans  douîc 
ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires  ;  mais  ils  se  rencontrent, 
et  de  superficielles  recherches  dans  les  écrits  des  médecins  ob- 
servateurs suffisent  pour  en  niontrer.  La  douleur  obtuse,  la 
rougeur  foncée  des  pommettes,  la  profonde  dyspnée,  l'expec- 
toration sanguinolente  ne  sont  point  des  caractères  exclusifs  de 
la  phlegmasie  du  poumon. 

De  ces  remarques  générales  sur  le  diagnostic  des  deux  prin- 
cipales phlegmasies  delà  poitrine,  peut-on  conclure  qu'il  ne 
faut  pas  les  distinguer  ,  et  qu'elles  sont  une  même  maladie  ?  Je 
ne  le  pense  pas.  Des  médecins  célèbres  ont  professé  à  cet  égard 
<leux  opinions  opposées  ,  leurs  autorités  se  détruisent  récipro- 
quement, il  faut  donc  faire  résoudre  la  question  par  l'examen 
des  faits.  Il  est  quelquefois  extrêmement  difficile  de  décida  r 
pendant  la  vie  des  malades  s'il  y  a  pleurésie  ou  pneumoplc- 
giej  on  a  vu  qu'elles  ne  sont  distinguées  par  aucun  caraclèie 
positif  et  constant.  Cette  assertion  serait  appuyée  de  preuves 
irrécusables  et  nombreuses,  si  la  nature  de  cet  ouvrage  per- 
jpettait  de  rapporter  un  grand  nombre  d'observations.  Les  ou- 
vertures dé  cadavres  ont  donné  des  résultats  plus  satisfaisans  : 
j'ai  déjà  cité  les  résultats  des  recherches  des  médecins  dePai  is, 
ils  ont  trouvé  plusieurs  fois  des  inflammations  simples  du  pou- 
jîlon  et  de  la  plèvre.  ' 

L'inflammation  du  poumon  ,  l'un*  des  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  communes,  est  le  sujet  de  l'un  des  principaux 
articles  de  ce  Dictionaire.  Voyez  piseumonie. 

Terminaisons  de  la  pneumoplégie^  ou  altérations  quelle 
peut  causer  dans  le  poumon.  A.  OEdème.  M.  Laënnec ,  premier 
iiislorien  de  cette  maladie,  la  définit  ainsi  :  infiltration  de  sé- 
rosité dans  le  tissu  pulnionaire,  portée  à  un  degré  tel  qu'il  di- 
itdinue  notablement  sa  perméabilité  à  l'air;  son  ouviage  sur 
l'auscultation  médiate  contient  une  description  excellente  de 
l'œdème  pulmonaire,  affection  lort  peu  connue,  quoique  as- 
sez commune  ;  nous  puiserons  encore  k  cette  source  abon- 
dante. 
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Si<^nes  de  Vœdème  du  poumon.  Dyspncc ,  toux  Icgèrie,  ex- 
pectoration presque  aqueuse  et  plus  ou  moins  considérable, 
voilà  Jes  signes  Jes  pîusévidens  de  celte  maladie.  La  percussion 
du  thorax  n'apprend  rien  ;  iriaio  rapplicalion  du  cylindre  sur 
les  parois  de  cotte  cavité  procure  un  double  moyen  de  recon- 
naître î'altéralion  du  poumon.  La  respiration  s'entend  beau- 
coup moins  qu'on  ne  devrait  s'^  attendre,  à  raison  des  eiforts 
avec  lesquels  elle  se  fait  et  de  lu  grands  dilatation  du  thorax 
.  dont  elle  est  accompagnée.  On  entend  on  même  temps,  dit 
M.  Laënnec,  connue  dans  la  peripneumonie  au  premier  degré, 
une  crépitation  plus  analogue  au  j  âlc  qu'au  bruit  naturel  de  la 
respiration.  Ce  raie  crépitant  est  moins  fort  que  dans  la  péri- 
pneumonie  au  premier  degré.  Tous  ces  signes  sont  cxlrèuie- 
ment  obscurs  lorsque  le  poumon  est  emphysémateux. 

Caractères  anatomiqués.  Le  tissu  pulmonaire,  lorsque  Fœ- 
idème,  d'une  date  déjà  un  peu  ancienne  l'alfecle  en  totalité,  a 
une  teinte  d'un  gris  paie,  et  ses  vaisseaux  paraissent  contenir 
I moins  de  sang  que  dans  l'état  ordinaire  j  sa  densité,  sa  pesan- 
iteur  ont  augmenté,  il  ne  s'affaisse  pas  lorsque  la  poitrine  est 
•ouverte;  pressé  entre  les  doigts,  il  est  presque  aussi  crépitant 
«que  celui  d'un  poumon  sain;  mais  il  conserve  davantage  l'im- 
1  pression  du  doigt.  Une  incision  en  fait  ruisseler  une  sérosité 
abondante  ,  presque  incolore  ou  très-légèrement  fauve  ,  trans- 
iparenfe  et  spumeuse.  Les  cellules  aériennes  conservent  toujours 
Heur  texture  spongieuse  sans  altération  ,  et,  lorsque  l'œdènicest 
;  ancien  et  universel,  il  ne  présente  ordinairement  aucun  mc- 
llangc  d'infiltration  séreuse  et  d'infiltration  sanguine. 

M.  I  aënnec  avertit  de  ne  point  confondre  avec  rcedèmc  du 
ipoumon  une  espèce  particulière  d'infiltration  que  le  tissu  pul- 
rmonaire  présente  assez  souvent  chez  les  phthisiques,  dans  fin- 
llervalle  des  masses  tuberculeuses.  Cette  infiltration,  toujours 
jpartielle  et  peu  étendue,  est  formée  par  une  matière  donu-li- 
iquide  et  en  quelque  sorte  gélatiniforme ,  demi  -  transparente, 
^grisâtre  ou  légèrement  sanguinolente.  Partout  où  elle  existe  on 
me  dislingue  pins  les  cellules  aériennes  j  quelques  lilamens 
(cellulcux  rares  traversent  seuls  cette  infiltration  demi-concrète  j 
lies  points  ainsi  infiltrés  ne  sont  plus  du  tout  crépitans  :  lors- 
•  qu'on  les  presse,  il  en  suinte  une  très -petite  quantité  de  séro- 
bsité  qui  n'est  nullement  spumeuse.  M.  Laënnec  présunte  que  la 
nmatière  qui  forme  cette  espèce  d'infiltration  est  la  même  que 
fcclle  qui  constitue  les  tubercules  au  premier  degré,  c'est-à-dire 
p:»ris  et  demi-transparens  :  elle  est  seulement  à  un  moindre  de- 
iK^ré  de  concrétion. 

I    L'œdème  du  poumon  peut  être  cofnpliqué  de  l'emphj'sème 
Bdîe  cet  organe,  et  exister  avec  la  péri|)ncumonie.  M.  iiaënnec 
inséré  dans  son  ouvrage  sur  l'auscultation  médiate  une  ob- 
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seivation  très-dctailk'c  de  chacune  de  ces  complications,  et 
proposé  divers  moyens  fort  ingénieux  pour  reconnaîtie  ces  di- 
vers états  du  poumon.  Ces  deux  faits  sont  précédés  par  une  ob- 
servation qui  présente  l'œdème  pulmonaire  datis  son  état  de 
simplicité;  la  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  une  ascite  et 
une  anasarque.  ^ 

M.  Laénnec  pense  que  l'œdème  du  poumon  est  rarement 
idiopalhique  et  priinilU"  :  on  le  voit, dit-il  , survenir  avec  d'au- 
tres hydropisies  chez  les  sujpts  cachcclif[ues  vers  l'époque  de  la 
terminaison  fâcheuse  des  fièvres  qui  ont  régné  longtemps,  ou 
des  affections  organiques  ,  et  particulièrcn>ent  de  celles  du 
cœur  ,  les  sujets  chez  lesquels  il  a  rencontré  les  œdèmes  du 
poumon  les  plus  universels  et  les  plus  intenses  étaient  morts 
peu  de  temps  après  avoir  éprouvé  une  péripiieumonie  grave. 
Beaucoup  de  malades  affectés  de  catarrhe  chronique  meurent 
suffoqués  par  Je  développement  de  l'œdème  du  poumon.  C'est 
encore  cet  œdème  qu"i  ,  suivant  M.  Laénnec  ,  sous  le  nom  d'or- 
ftliopnée  suffocante,  enlève  quelquefois  les  enfans  à  lasuite  de 
3a  rougeole.  Celle  maladie  peut  être  idiopathique  ;  elle  peut 
durer  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  avant  de 
donner  la  mort.  L'œdème  qui  survient  peu  d'heures  avant  la 
mort  est  ordinairement  partiel  et  situé  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  poumon. 

B.  Engorgement  sanguin.  L'un  des  caraclères  les  plus  re- 
marquables de  la  pneumoplégie  aiguë,  et  surtout  de  la  chro- 
nique est  l'engorgement  du  poumon  ;  cet  engorgement  tient 
essentiellement  à  cette  phlegmasie.  L'iuduralion  chronique 
sanguine  des  organes  pulmonaires  a  été  décrite  par  M.  Brous- 
sais  avec  un  talent  supérieur  ;* ce  médecin  ,  le  premier,  a  bien 
fait  connaître  et  sa  cause  et  sa  liaison  avec  d'auires  maladies 
impnriantes  de  la  poitrine.  La  principale  cause  de  celte  indura- 
tion est  le  froid  ;  lors  même  qu'il  est  modéré,  il  produit  d'af- 
freux ravages  sur  les  vaisseaux  capillaires  pulmonaires  ,  si  son 
influence,  si  son  action  persistent  longtemps.  Le  froid  humide 
est  particulièrement  nuisible  aux  hommes  dont  la  conslilutiou 
est  affaiblie  par  des  exercices  forcés  ,  et  généralement  à  tous 
ceux  dont  la  poitrine  est  délicate.  Les  individus  placés  dans 
cette  catégorie  sont  facilement  Irappés  par  des  catarrhes,  qui 
dégénèrent  en  pneumoplégies  chroui([ues  lorsque  des  secours 
hygiéin'ques  ne  les  défendent  pas  contre  rinf|ucncc  prolongée 
d'un  air  froid.  Suivant  M.  Broussais,  l'induration  chronique 
dn  poumon  s'étend  d'un  noyau  central  à  la  circonférence  avec 
ou  sans  altération  de  la  séreuse  ,  et  se  fait  dans  le  calme  des 
grands  fnouvémetiîf  organiques,  ("c  médecin  attribue  au  froid 
des  fièvres  intermittentes  le  nu' me  effet  sur  le  poumon  que  le 
frisson  produit  par  l'impression  de  l'air  froid  ou  de  l'eau  froide, 
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c'est-b-diie  il  voit  en  lui  une  cause  non  moins  commune  qa'e'- 
vidente  de  catarrhes  chroniques  et  de  noyaux  inflammatoires 
dans  le  poumon. 

Faui-il  distinguer  l'engorgement  du  poumon  de  cet  e'tat  de 
l'organe  appelé  induration  ,  hcpatisation  ,  squirre  ,  expressions 
qui  ne  sont  pas  synonymes  ?  II  a  nécessairement  engorge- 
ment dans  loule  pncumoplcgie ,  soit  aiguë,  soit  chronique  ; 
l'irritation  des  capillaires  sanguins  de  la  membrane  muqueuse 
du  poumon  appelle  sur  ces  vaisseaux  et  y  entretient  un  mou- 
vement iluxionnairc  habituel  ;  l'afflux  continuel  du  sang  «tend, 
l'engorgement  aux  capillaires  des  glandes  muqueuses,  et  bien- 
tôt à  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  parenchyme  pul- 
monaire,  voilà  l'engorgement  simple;  mais  les  causes  qui  ont 
produit  l'irrilalion  conlinueni  d'agir,  ou  leur  effet  subsiste 
lors  même,  qu'elles  ont  cessé  d'être;  le  sang  injecté  dans  les 
vaisseaux  capillaires  se  combine  en  quelque  sorte  avec  eux  , 
tout  le  poumon,  ou  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  son  parenchyme,  n'est  plus  qu'un  tissu  rougeâtre,  qu'un 
assemblage  de  vaisseaux  ,de  petites  cavités  remplies  d'un  sang 
coagulé  ;  alors  l'engorgement  s'est  ti-ansformé  en  incluralion 
rouge  ;  le  sang  a  donné  un  état  concret  au  tissu  mou  du  pou- 
mon en  perdant  sa  sérosité. 

Cette  dislinction  entre  l'engorgement  et  l'induration  n'est 
pas  une  subtilité;  beaucoup  de  pneumoplcgies  présentent  le 
premier  état  dans  leur  cours  qui  ne  se  terminent  point  parle 
second.  Cet  individu  présente  une  pneumoplégie  aiguë  bien 
caractérisée  ;  on  percute  la  poitrine,  un  son  mat  dans  une  par- 
tie de  son  étendue  décèle  un  engorgement  du  poumon;  une 
saignée  copieuse  est  faite  ,  et  peu  d'heures  après,  la  poitiine  ré- 
sonne pail'aitctnent  dans  tous  ses  points  :  y  avait-il  engorge- 
ment ou  induration  ?  Il  n'est  point  de  pneumoplégies  aiguës 
sans  engorgement  du  poumon;  il  n'en  est  point  qui  ,  à  une 
époque  quelconque  de  leur  durée  ,  ne  laissent  reconnaître  cet 
état  par  le  son  mal  que  donne  la  percussion  de  la  poitrine. 
Aussi  ,  de  grands  praticiens  ne  s'inquiètent  luillement  de  ce 
son  mat;  l'induration  rouge  du  poumon,  terminaison  ordi- 
naire des  pneumoplégies  chroniques,  est  au  contraire  un  état 
fort  dangereux,  et  dont  il  faut  porter  souvent  le  plus  sinistre 
augure  ;  que  si ,  en  admettant  dans  la  pneumoplégie  l'engor- 
gement et  l'induration  du  poumon  comme  deux  états  distincts 
de  son  parenchyme  ,  on  demande  quels  signes  les  caractérisent, 
et  comfiient  on  peut  reconnaître  l'un  ou  l'autre  :  j'avouerai  à 
cet  égard  non  pas  l'insuffisance  de  la  science  ,  mais  la  mienne. 
1/Curs  effets  sur  la  respiration  sont  les  mêmes,  et  il  est  extrê- 
mejnetil  di^^lciJ(^  de  connaître  la  conversion  de  l'engorgement 
simple  du  parenchyme  en  induration.  Ce  dernier  état  paraît 
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dccolé  par  l'ancicnnclé  delà  plilegmasie  ,  et  la  difficulté  tou- 
jours croissaute  que  le  poumon  éprouve  a  remplir  ses  fonc- 
tions. 

Le  son  mal  obtenu  par  la  percussion  dans  un  point  quelcon- 
que de  la  poitrine  est  un  moyen  de  constater  et  l'induration  et 
reii{^orgemt:nt.  Cette  manière  de  reconnaître  l'inflammation  du 
poumon  était  inconnue  aux  anciens  jelle  a  été  découverte  par 
Avenbnigger,  et  mise  en  honneur  en  France  par  M.  Corvisart. 
Celle  inéihode  est  lundée  sur  la  propriété  qu'a  la  poitrine  de 
bien  résonner  ,  de  rendre  un  son  clair  lorsqu'elle  est  percutée 
dans  l'état  sain  :  .sonus  quein  thorax  edit  ^  talis  observatur, 
qualis  in  Lympanis  esse  solat,  duin  panno  vel  alio  tcgmine  ex 
lanâ  crasbiorifacLo  ohtecta  sunt. 

Nulle  part  la  poitiine  n'est  plus  sonore  qu'à  sa  partie  an- 
térieure :  c'est  là  qu'il  importe  de  percuter  lorsque  le  poumon 
est  enflammé  ;  cependant  quelques  médecins  recommandent 
spécialement  de  pratiquer  la  percussion  en  arrière.  Si  le  ma- 
lade, très  affaibli  ,6*1  j esté  couché  longtemps  sur  le  dos,  la 
partie  postérieure  des  poumons  a  dù  s'engorger  plus  facilement 
que  toute  autre ,  et  sous  ce  rapport,  ce  conseil  ,  donné  par 
M.  Broussais,  est  infiniment  judicieux  :  percitli  veriiis  pulsari 
thorax  débet ,  adductis  ad  se  mutuo  ,  et  in  rectum  prolensis  di- 
gitorum  apicibus  leiilè  atqiie  leniter  (Avenbr. ).  Pour  tirer  un 
gfand  parti  de  lapeicussion  delà  poitrine,  il  importe  beaucoup 
qu'elle  soit  faite  avec  méthode  ;  la  percussion  à  maiu  ouverte 
est  très-bonne  lorsqu'on  la  fait  sur  les  parties  postérieures  et 
latérales  de  la  poitrine  :  autre  part,  le  médecin  doit  allonger 
ses  doigts,  les  rapprocher ,  et  percuter  avec  leur  pulpe.  Quel 
que  soit  le  côté  de  la  poitrine  qu'on  explore,  il  faut  le  rendre 
le  plus  saillant  possible  ,  en  mettant  ses  muscles  dans  un  état 
de  distension.  Beaucoup  de  sons  divers  sont  obtenus  par  la  per- 
cussion :  eniin  vero  per  hcec  sonitus  vel  aUior ,  vel  profundior, 
velclarior ,  vel  obscurior ,  vel  quandoque  propè  suffocatas  de- 
prehenditur.  Mais  il  faut  de  la  sagacité  et  surtout  une  grande 
habitude  de  la  percussion  pour  saisir  ces  différentes  nuances 
et  leurs  modifications.  Aprèsavoir  percuté  pendant  que  la  res- 
piration se  fait  naturellement,  il  faut  réitérer  cette  manœuvre 
au  moment  où  le  malade  fait  une  inspiration  aussi  grande  et 
aussi  prolongée  que  possible.  Dans  ce  dernier  cas,  dit  M.  Le- 
tenneur  ,  la  portion  du  poumon  engorgée  et  comme  hépatiséc 
ne  recevra  point  une  plus  grande  quantité  d'air;  tandis  que 
les  portions  saines  sei  ont  distendues  outre  mesure  par  ce  fluide 
(Letenneur ,  Sur  là  pe'ripneumonie  chronique,  Paris  i8i  i).  On 
devra  aussi  répéter  la  percussion  dans  les  différentes  positions 
que  le  malade  pourra  prendre,  afm  de  pouvoir  distinguer  si 


l'obstacle  h.  la  production  du  son  mat  est  liquide  ou  solide  : 
dans  le  premier  cas  il  change  de  place. 

La  percussion  de  la  poitrine  càt  un  moyen  pre'cieux  de  re- 
connaître les  inflammations  du  poumon  latentes;  il  ne  peut 
être  remplacé  par  aucun.  Dans  les  aiguës,  on  trouve  quelque- 
fois, dès  le  commencement  du  second  jour,  un  engorgement  du 
poumon  qui  n'existe  pas  le  troisième. 

M.  Laënnec  motive  fort  bien  la  préférence  qu'il  accorde  à 
l'exploration  de  la  poitrine  par  le  cylindre,  sur  le  procédé 
d'Avenbrugger.  Cette  exploration  indique  avec  plus  de  préci- 
sion le  degré  de  l'engorgement  pulmonaire.  Dans  le  premier 
degré  de  l'inflammation  sanguine  du  poumon  {engouement  j 
Bayle) ,  cet  organe  plus  dense  que  dans  l'état  naturel  ,  livide 
ou  violet  à  l'extérieur  ,  maiscrépitant  encore  ,  est  infiltré  d'un^ 
sérosité  plus  ou  moins  sanguitfolente  ,  spumeuse  et  trouble  qui 
permet  cependant  de  distinguer  la  texture  spongieuse  du  pa- 
renchyme pulmonaire  :  alors  la  respiration  s'entend  encore 
dans  le  point  affecté  j  mais  elle  est  toutefois  beaucoup  moins 
grande  et  moins  sonore  que  dans  les  autres  parties  de  la  poi- 
trine, et,  dans  l'inspiration,  elle  est  accompagnée  d'un  m/e 
crépitant ,  qui  ,  suivant  M.  Laënnec ,  est  le  signe  pathogno- 
monique  du  premier  degré  de  la  péripneumonie. 

Lorsque  l'inflammation  est  parvenue  à  son  second  degré,  le 
parenchyme  pulmonaire  cesse  de  crépiter  ;  sa  pesanteur  ,  sa  fer- 
meté égalent  celles  du  foie  ;  il  présente  intérieurement  une  cou- 
leur rouge  plus  ou  moins  foncée,  la  surface  des  incisions  ne 
laisse  presque  rien  suinter,  et  examinée  à  contre-jour  paraît 
granulée  ,  caractère  palhognomonique  du  second  degré  de  l'in- 
flammation du  poumon  ",  suivant  M.  Laënnec.  Dans  le  troi- 
sième degré  de  cette  phlegmasie  ,  le  tissu  du  poumon  ,  en  con- 
servant sa  dureté  et  son  aspect  granuleux  ,  prend  une  couleur 
jaunâtre ,  pâle  et  analogue  à  celle  de  la  paille ,  et  laisse  suinter 
plus  ou  moins  abondamment  ,  de  la  surface  des  incisions  qu'on 
y  fait ,  une  malièie  jaune  ,  opaque,  visqueuse  et  évidemment 
purulente  ,  mais  d'une  odeur  fad^,  et  qui  n'est  pas  ,  à  beau- 
coup près  ,  aussi  désagréable  que  celle  du  pus  d'une  plaie 
extérieure  {De  F  auscultation  médiate^  tom.  i,  pag.  i64). 
M.  Laëimec  assure  que  le  second  et  le  troisième  degré  de  la 
péripneumonie  se  reconnaissent  à  l'absence  totale  du  murmure 
produit  par  la  respiration.  Si  h  la  péripneumonie  se  joint  un 
catarrhe  pulmonaire,  ou  lorscjue  l'expectoration  glutineuse  et 
tenace  qui  accompagne  l'invasion  et  l'état  de  la  péripneumonie 
s'est  changée  vers  son  déclin  en  crachats  cuits  ,  on  entend  ,  non 
pas  le  bruit  respiratoire  ,  mais  un  râle  muqueux  plus  ou  moins 
marqué.  M.  Laënnec  ajoute  qu'on  remarque  assez  ordinaire- 
ment ,  dans  les  trois  degrés  delà  maladie,  mais  surtout  dans  les 
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premiers ,  que  ,  dans  les  pariies  du  poumon  restées  saines  ,  la 
vespiiàtion  rend  le  bruil  sonore,  cl  prcsenlc  ]c  caractère  par- 
ticulier qu'elle  a  dans  l'enfance  {/{expiration  puérile).  Le  cy- 
lindre donne  la  mesure  des  progrès  de  la  guerison,  qui  n'est 
complctle  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  époque  de  la 
résolution  entière  de  l'engorgemerjt  pulmonaire. 

Les  caraclères  anatomiques  attribues  par  M.  Laènnec  aux 
trois  degrés  de  l'inflammation  sanguine  du  poumon  sont  un  ré- 
sultat précieux  de  l'observation  des  faits ,  pendant  la  vie  et  après 
la  mort  des  malades,  ^oyez  pneumonie. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  divers  états  du  tissu  pul- 
mojiairc  cet  engorgement  ordinairement  sanguin ,  séreux  quel- 
quefois, que  l'on  trouve  presque  toujours  vers  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  des  poumons  des  cadavres.  Bichat  a  ,  le 
premier,  appelé  l'attention  des  médecins  sur  cet  engorgement, 
dont  l'aspect,  l'intensité,  l'étendue  présentent  beaucoup  de 
variétés.  M.  Laënnec  prévient  que,  chez  les  hvdropiques ,  les 
parties  postérieures  de  l'organe  pulmonaire  contiennent  sou- 
vent ,  au  lieu  de  sang,  une  sérosité  très-spumeuse  et  plus  ou 
inoins  sanguinolente';  quelquefois  elle  est  à  peine  fauve.  Dans 
ces  c^as,  dit-il  ,  l'engorgement  cadavérique  ressemble  quelque- 
fois beaucoup  à  la  péripneumonie  au  premier  degré ,  ou  à 
l'œdème  du  poumon,  elle  seul  moyen  de  les  distinguer  est , 
que  ces  dernières  affections  occupent  indistinctement  diverses 
parties  du  poumon  sans  égard  aux  lois  de  la  pesanteur  ;  taudis 
que  l'engorgement  cadavérique  est  toujours  plus  considérable 
dans  les  parties  les  plus  déclives. 

G.  Induration ,  carnification  des  poumons.  Un  moyen  très- 
simple  delà  distinguer  de  l'eiigorgeiAent  sanguin  sur  le  cada- 
vre est  celui-ci;  on  soumet  une  portion  du  lobe  pulmonaire  à 
des  lotions  fréquentes  ;  tout  le  sang  engorgé  se  dissout  et  laisse 
intact  le  parenchyme  pulmonaire  ,  mais  les  pariies  de  ce  pa- 
renchyme qui  sont  le  siège  de  l'induration  conservent  leur  état 
malgré  les  lotions  multipliées.  Les  signes  de  l'hépalisation  pen- 
dant la  vie  ne  sont  pas  constans  à  beaucoup  près  ;  cependant 
on  peut  ajouter  quelque  foi  à  l'expression  particulière  de  la 
l'ace  ;  elle  ne  présente  pas  la  physionomie  hippocratique  ,  mais 
un  autre  caractère;  les  pommelles  ont  une  couleur  bleuâtre; 
les  lèvres  sont  livides  et  présentent  la  même  couleur  ;  les  ailes 
du  nez  sont  dilatées  ,  les  côtes  cessent  prescjue  entièrement  de 
se  mouvoir,  et  le  diaphragme  joue  le  rôle  principal  dan?; 
l'exercice  de  la  respiration.  M.  Portai  compare  certains  pou- 
mons, eudurcis  à  du  cuir  qui  a  été  longtemps  exposé  à  la  fu- 
mée; il  a  vu  sur  quelques  cadavres  dont  les  poumons  étaici;t 
endurcis,  rétrécis,  et  dont  plusieurs  lobes  élaienl  oblitérés, 
les  vaisseaux  sanguins  très-dilalés  dans  la  partie  la  plus  saine 


POU  559 

des  poumons.  L'he'palisa'ion  de  ces  organes ,  second  degré  de 
son  inflatnmaticu  sanguine,  doit  être  dislingucic  de  ia  carnili- 
calion. 

11  ne  faut  pas  regarder  comnjc  des  nuances  ,  mais  comme  des 
maladies  ditïcreulos  ,  l'Iiépatisalion  et  le  squirre  des  poumons. 
Tons  ceux  qui  ont  ouvert  beaucoup  de  cadavres  out  vu  de 
grandes  variétés  dans  l'aspect  des  poumons  liépalisés  j  ceux-là, 
comme  cette  cxpiessioa  Tindiquc  ,  présentent  l'apparence  de 
I  organisation  du  foie  ;  cciix-ci  sont  transformés  en  une  cliiiir 
dure,  épaisse,  presque  fibreuse;  d'autres  sont  désorganisas 
comme  le  sont  les  tissus  frappés  de  ia  dégénératiou  cancéreuse. 
La  coïncidence  de  l'hépaiisalion  avec  les  tubercules  n'est  pas 
rare. 

D.  Adhérences  ,  concrétions  membraneuses.  cona  éûons 
polypeuses  qui  naissent  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  ont  été  décrites  daiis  un  autre  article.  T^ojez  polype. 

Il  en  est  de  même  des  adhérences  du  poumon.  V oyez  adhk- 

KENCE. 

Pleurésie.  L'inflammation  du  poumon  s'accompagne  très- 
souvent  d'adhérences;  ces  productions  organiques  s'opposent 
ordinairement  aux  épanchemcns  du  pus  dans  la  poitrine.  Tan- 
tôt les  adhérences  du  poumon  ii  la  plèvre  sont  courtes  ,  nom- 
breuses ,  et  causent,  lorsque-  le  poumon  se  dilate,  ce  qu'il  ne 
peut  faire  facilement,  de  la  toux  et  une  douleur  très-vive; 
tantôt  elles  sont  très-longues,  et  se  prêtent  parfaitement  à  la 
dilatation  et  au  resserrement  du  parenchyme  pulmonaire.  Des 
individus  peuvent  jouir  d'une  santé  parfaite  et  porter  ces  adhé- 
rences ;  d'anciens  anatomisies  ont  vu  en  elles  les  ligameus  du 
poumon. 

Le  rétrécissement  de  la  poitrine  ,  très-grand  quelquefois  , 
mais  ordinairement  peu  marqué,  qui  accompagne  ,  dans  cer- 
tains cas  ,  la  pleurésie  chronique  ou  la  pleuro-péripueumonie 
a  occupé  l'attention  de  M.  Laënnec,  qui  a  donné  une  explica- 
tion très-satisfaisante  de  ce  phénomène.  Les  fausses  membra- 
nes dont  étaient  recouverts  et  la  plèvre  et  le  poumon  ont  ac- 
quis avec  le  temps  une  sorte  de  dureté  particulière  et  un  com- 
mencement d'organisation  ,  et  dès-lors  elles  ont  perdu  la  fa- 
culté de  se  transformer  en  lisiu  cellulaire.  Cependant  i*épan- 
çhement  est  résorbé,  et  le  poumon,  comprimé  depuis  long- 
temps, et  contenu  par  une  fausse  membrane  épaisse,  ne  se  di- 
late pas  avec  une  rapidité  égale  îi  celle  de  la  résorption  du  li- 
rquide  épanché;  les  côtes  se  rapprochent ,  et  la  cavité  pectorale 
se  rétrécit.  Il  n'y  a  plus  de  liquide  épanché;  la  partie  costale 
et  la  partie  pulmonaire  de  l'exsudation  psoudo -membraneuse 
sont  en  contact ,  contractent  bientôt  une  adhérence  intime  ,  et 
paraissent  n'être  qu'une  seule  et  même  membrane  ,  qui ,  au 
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boni  de  quelques  mois  ,  a  la  consi'siance  et  tous  les  caractères 
d'une  raeinbrane  fibreuse  ou  fibro-cartilagiucuse. 

E.  Ahcè'i.  Les  abcès  se  formcnl  rarement  dans  le  tissu  pul- 
monaire ;  une  pneumopiegie  Ircs-aiguë  se  termine  (|iiel(jue- 
fois  par  suppuration  ,  et  toujours  ,  lorsqu'il  y  a  du  pus  formé 
dans  le  poumon,  une  partie  de  cet  oi  gane  a  été  Je  siège  d'une 
phlegmasie  ;  mais  cette  ])hlcgmasie  n'est  pas  conslaniment  ca- 
ractérisée par  des  symptômes  cvidens  ;  dans  quelques  circons- 
tances ,  elle  donne  la  mort  sans  s'être  décelée  par  aucune  dou- 
Jeur  ;  on  ouvre  les  cadavres,  et  on  trouve  avec  étonnemcnt 
plusieurs  foyers  de  suppuration  dans  les  deux  poumons.  L'état 
de  la  face  ,  la  toux  qui  est  sèche  et  que  suit  bientôt  la  fièvre 
lente  doivent  engager  le  médecin  à  percuter  la  poitrine  de 
bonne  heure  ,  il  n'y  a  pas  de  moyen  plus  sûr  de  découvrir  les 
inflammations  latentes  du  parenchyme  pulmonaiie. 

Le  poumon  comprimé  par  Ifc  pus  est  réduit  quelquefois  k 
un  volume  si  petit,  qu'on  l'aperçoit  à  peine  ;  plusieurs  auteurs 
ont  cru  ,  dans  ce  cas  ,  h  sa  destruction  completle.  LTn  asthma- 
tique ,  dit  Lieutaild  ,  qui  avait  passé  l'âge  de  cinquante  ans  , 
est  saisi  d'une  fièvre  aiguë  avec  une  douleur  cruelle  au  côté 
gauche,  et  avec  des  nausées  très-fatigantes  ;  on  lui  donne  de 
l'éioclique  ;  des  convulsions  etdes  lipothymies  surviennent ,  le 
malade  rend  à  peine  par  l'expectoration  quelques  crachats  pu- 
j  ulens  ;  il  meurt  lecinquième  jour  desa  maladie.  On  ne  trouva 
aucune  trace  de  poumon  gauche  ,  et  il  y  avait  un  épanchement 
considérable  dans  la  cavité  pectorale  du  même  côté.  M.  Portai 
cite  un  exemple  analogue  dans  sou  ouvrage  sur  la  plithisie  pul- 
monaire ,  le  poumon  droit  manquait  complètement  ,  mais  il 
n'y  avait  pas  d'épanchement  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

On  a  souvent  confondu  avec  le  pus  la  matière  des  vomiques, 
c'est-à-dire  celle  des  tubercules  j  il  y  a  beaucoup  d'analogie 
entre  la  suppuration  et  l'état  que  présente  le  poumon  au  troi- 
sième degré  de  son  inflammation  sanguine;  le  tissu  de  cet  or- 
gane est  imprégné  alors  d'un  liquide  qui  est  bien  évidemment 
purulent  ;  mais  il  n'y  a  pas  ,  suivant  M.  Laënnec,  de  lésion 
organique  plus  rare  qu'utie  véritable  collection  de  pus  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Sur  plusieurs  centaines  d'ouvertures  de  pé- 
ripncumoniques  ,  il  ne  lui  est  pas  arrivé  plus  de  cinq  à  six  fois 
de  rencontrer  des  collections  'de  pus  dans  un  poumon  en- 
flammé; elles  étaient  fort  peu  considérables  ,  peu  nombreuses, 
et  dispersées  çà  et  là  dans  des  poumons  qui  présentaient  le  troi- 
sième degré  de  la  pneumoplégie.  Leurs  parois,  continue 
M.  Laënnec,  étaient  formées  par  la  matière  pulmonaire,  in- 
filtrées de  pus  et  ddns  un  état  de  ramollissement  putrilagineux, 
qui  allait  en  dhninuant  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  centre  du 
loyer.  Une  seule  fois  il. a  rencontré  un  foyer  purulent  un  peu 
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consicicrable  :  dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  les  antres  ,  l'iu- 
flaniniatioti  n'occupait  ([u'une  partie  d'un  seul  poumon. 

Les  poumons  de  quelques  cadavres  ont  présenté  des  cica- 
trices blanchâtres,  très-denses  ,  fibro-cartilagineuses  ,  qui  pénè- 
trent à  quelque  profondeur  dariïi  le  tissu  de  cet  organe.  M.  Cru- 
Veiihier  a  observe  plusieurs  enfoncerneris  semblables  sur  les 
poumons  d'un  phthisique  :  cet  auteur  conjecture  que  plusieurs 
abcès  du  poumon  s'claienl  vidés  par  l'expectora'.ion ,  et  que 
leurs  parois  adhérentes  avaient  formé  ce  tissu  tihreux. 

Le  pus  que  Ton  trouve  sur  les  cadavres  ,  dans  les  poumons 
ou  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  vient  quelquefois  du  foie.  Stal- 
parl  van  der  Wiel ,  Raymond  ,  Hébréard  et  d'autres  écrivains 
citent  des  exemples  d'abcès  du  foie  ouverts  dans  le  poumon, 
et  que  la  phthisie  pulmonaire  n'a  pas  toujours  suivis.  Une 
femme  â|^ce  de  trente-six  ans  est  tout  à  coup  prise  de  vomisse- 
inens  et  de  déjections  très-abondantes  ,  de  douleur  vive  à  l'hy- 
pocondre  droit  et  de  fièvre,  son  teint  devient  ictérique.  Un 
médecin  appelé  la  traite  pour  des  obstructions  :  deux  mois  se 
passent  sans  aucun  soulagement ,  et  la  malade  se  décide  à  en- 
trer à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  La  région  du  foie  était  bombée, 
douloureuse  ,1e  foie  dépassait  sensiblement  le  rebord  des  faus- 
ses côtes  ;  la  fièvre  était  continue  avec  frisson  et  léger  redou- 
blement le  soir;  il  y  avait  douleur  à  l'épaule  droite  ,  oppres- 
sion ,  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  droit.  Un  médecin 
soupçonne  un  abcès  au  foie  ;  M.  Dupuytren  appelé  reconnaît 
une  fluctuation  profonde  ;  il  ajoute  même  qu'il  j  avait  deux 
ou  trois  pintes  de  liquide.  Des  cataplasmes  émolliens  sont  ap- 
pliqués ;  la  douleur,  de  lancinante,  devient  gravative  ;  la  ma- 
lade peut  se  coucher  aisément  sur  le  côté  droit ,  et  s'applaudit 
de  ce  mieux  apparent,  lorsque  tout  h  coup  elle  meurt  suffo- 
quée un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  cadavre  fut  ou- 
vert en  présence  de  M.  Cruveilliier  :  la  poilrine  percutée  ren- 
dait un  son  mat  à  sa  partie  inférieure  j  dans  la  cavité  pectorale 
droite  étaient  deux  ou  trois  pintes  de  sérosité  jaunâtre,  au 
■milieu  de  laquelle  nageaient  une  multitude  de  poches  arron- 
(dics  ,  hjdatiformes ,  k  parois  transparentes  ;  le  poumon  avait 
Itdiminué  de  Volume,  était  parfaitement  sain ,  libre  de  toute 
l.:adhérence  ;  le  diaphragme  et  la  plèvre  diaphragmatique  étaient 
Ijperforéi  par  une  ouverture  inégale  ,  circulaire  ,  du  diamètre 
(d'une  pièce  de  vingt  francs  qui  conduisait  dans  un  kyste 
Lénorme  contenu  dans  l'épaisseur  du  foie  près  de  son  bord  pos- 
ilcricur;  les  parois  de  ce  kyste  étaient  très-denses  ,  fibreuses  , 
i.3ssi fiées  dans  quelques  points  ,  et  tapissées  par  une  nmltitude 
Itlrle  lames  merabraniformes ,  transparentes  ,  sans  consistance, 
iije  kyste  adhérait  intimement  au  loic  par  sa  face  externe  -  il 
^îonicnaitfrle  la  sérosité  qu'on  faisait  refluer  dans  la  poitrine 
44.  3() 
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pai  la  pression,  et  un  grand  nombre  de  poches  sphéroïdes, 
transparentes,  dont  les  plus  volumineuses  é<;alaient  un  œuf  de 
pigeon  ;  ces  poches  n'e'taient  pas  des  hydatides. 

Le  pus  rassemblé  dans  la  poitrine  cnnslilue  une  maladie, 
et  nécessite  une  opération  :  l'une  et  l'autre  eut  été  décrites 
ailleurs.  Voyez  empyème. 

F.  Gangrène.  La  ganerène  est  une  terminaison  possible , 
mais  non  fréquente  de  l'inflammation  des  poumons  ;  ou  eu 
trouve  un  certain  nombre  d'exemples  dans  les  observateurs. 
Quelquefois  une  portion  du  poumon  ,  qui,  à  la  suite  d'une 
plaie  pénétrante  de  poitrine,  s'est  échappée  au  dehors,  s'en- 
flamme et  tombe  en  gangrène.  Lorsque  la  gangrène  frappe  les 
poumons  trop  vivement  enflammés,  les  douleurs  et  la  fièvre 
perdent  tout  a  coup  une  grande  partie  de  leur  vivacité ,  la  res- 
piration se  dégage  j  on  croirait  à  une  crise  heureuse ,  si  la  peti- 
tesse,  l'intermittence  du  pouls,  l'extrême  faiblesse  du  malade, 
le  caractère  adynarnique  de  sa  physionomie  ,  ne  décelaient 
l'accident  qui  doit  lui  donner  la  mort.  Le  poumon  gangrène 
est  mollasse  ,  noirâtre;  il  se  déchire  avec  une  grande  facilité  ; 
il  est  gorgé  d'une  matière  sanieuse  noirâtre  ;  des  gaz  dévelop- 
pes dans  son  parenchyme  par  la  putréfaction  peuvent  lui  per- 
mettre de  crépiter  encorej  il  exhale  une  odeur  infecte,  celle 
qui  caractérise  la  gangrène. 

Les  symptômes  de  la  gangrène  du  poumon  varient  suivant 
qu'elle  est  circonscrite  ou  non  circonscrite.  Celle  distinctioa 
importante  appartient  à  M.  Laënnec  ,  qui  pense  que  cette  ma- 
ladie se  rapproche  des  affections  essentiellement  gangréneuses 
{l'anthrax  ,  la  pustule  maligne),  dans  lesquelles  l'inflamma- 
tion développée  autour  de  la  partie  gangrénée  paraît  êtrel'els 
fet  plutôt  que  la  cause  de  la  mortification. 

Première  espèce  :  gangrène  non  circonscrite.  C'est  la  plus 
rare;  voici  ses  symptômes  :  rapidité  extrême  de  la  marche  de 
ïa  maladie  ,  pour  peu  que  l'altération  du  poumon  ait  quelque 
étendue;  prostration  subite  et  complette  des  forces;  oppression 
extrême  non  moins  soudaine;  pouls  petit,  déprimé,  très-fré- 
quent; toux  plutôt  fréquente  que  forte;  crachats  verts,  dif- 
fluens,  imprégnés  de  l'odeur  spécifique  de  la  gangrène  ;  suf- 
focation par  le  râle,  mortelle.  Le  parenchyme  pulmonaire  a  la 
densité  que  lui  donne  la  péripneurnonie  au  premier  degré;  il 
est  plus  humide  ,  plus  facile  à  déchirer  que  dans  l'état  naturel, 
et  d'une  couleur  qui  présente  des  nuances  mêlées  irrégulière- 
ment ,  qui  varient  depuis  le  blanc  sale  et  légèrement  verdàtie 

Î'usqu'au  vert  foncé  et  presque  noir,  quelquefois  avec  un  me- 
ange  de  brun  ou  de  jaunei)runâtre  terreux.  On  découvre  ça 
€t  là  quelques  points  ramollis  et  tombés  en  dcliquiuin  puirido. 
Les  pallies  altérées  sont  imprégnées  d'un  liquide  sauieux, 
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d'un  gris  verdâtre ,  et  d'une  fétidité  {gangreneuse  ;  il  n'y  a  pas 
de  ligne  de  démarcation  bien  sensible  et  constante  entre  les 
parties  saines  et  celles  que  la  mort  a  frappées. 

Deuxième  espèce  :  gangrène  circonscrite  ou  partielle.  Le 
malade  présente  les  symptômes  d'une  péripneumonie  légère, 
et  cependant  il  se  plaint  d'une  anxiété  extrême,  et  les  forces 
sont  abattues  à  un  point  extraordinaire.  11  éprouve  quelque- 
fois des  douleurs  très-vives  dans  la  poitrine,  et  des  hémopty- 
sies,  dans  certains  cas,  graves  et  abondantes  ;  son  teint  est 
blême  et  plombé  ;  il  expectore  des  crachats  verts  ou  verdâtres, 
ayant  l'odeur  spécifique  de  la  gangrène,  et  plus  tard  des  cra- 
chats puriformes  d'un  gris  tirant  sur  le  jaune  verdâtre.  La  ma- 
ladie peut  passer  à  l'état  chronique;  alors  la  fièvre  hectique 
s'empare  du  malade;  les  crachats  et  l'haleine  ont  une  odeur 
exirèmeraeiit  fétide.  Cette  gangrène  ,  creusant  des  excavations 
dans  le  poumon,  produit  la  pectoriloquie ,  et  en  outre  dans 
certaines  circonstances  le  tintement  métallique  (  Voyez  ces 
mots).  Celte  gangrène  peut  être  considérée ,  suivant  M.  Laën- 
nec,  dans  trois  états  différens  ,  celui  de  mortification  récente 
ou  d'escarre  gangréneuse ,  celui  de  sphacèle  déliquescent ,  et 
celui  d'excavation  formée  par  le  ramollissement  complet  et 
l'évacuation  de  la  partie  gangrénée.  Ce  médecin  a  insérée  dans 
son  ouvrage  quatre  observations  précieuses  de  gangrène  du 
poumon ,  dont  voici  une  analyse  succincte  :  Première  obser- 
vation :  escarre  gangréneuse  superficielle  du  poumon  ayant 
déterminé  une  pleurésie;  deuxième  observation  [tecxxeWViQ 
par  M.  Cayol)  :  escarres  gangréneuses  détachées  et  formant 
bourbillon  ;  troisième  observation  :  gangrène  partielle ,  escarre 
tombée  en  déliquium  putride;  quatrième  observation  :  pleuré- 
sie et  pneumo  thorax ,  par  suite  de  la  rupture  dans  la  plèvre 
d'un  abcès  gangréueux  du  poumon. 

M.  Laënnec  regarde  comme  une  espèce  de  gangrène  circons- 
crite du  poumon  ,  celle  qui  survient  quelquefois  dans  les  pa- 
rois d'une  excavation  tuberculeuse  j  elle  est  extrêmement  rare. 

J.-P.  Frank,  dans  sa  longue  pratique,  n'a  observé  que 
deux  fois  la  gangrène  du  poumon  après  l'inflammation  de  ce 
viscère. 

IX.  Inflammations  lymphatiques  du  poumon  ,  tubercules  , 
phthisie.  Lorsque  l'inflammation  des  capillaires  sanguins  de 
Ja  membrane  muqueuse  pulmonaire,  lorsque  celle  du  paren- 
chyme du  poumon  se  prolongent  au-delà  du  terme  assigne  à  l'é- 
tat aigu,  les  vaisseaux  blancs ,  les  capillaires  lymphatiques 
sont  souvent  envahis  par  la  phlegmasie  qui  les  désorganise 
consécutivement  de  dilférentes  manières. 

Bayle  assure  avoir  ouvert  u;i  grand  nombre  de  sujets  morts 
d'une  péripueutnonic  chronique,  sur  lesquels  il     trouvé  les 
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poumons  hépalisés  ou  carnifies  sans  tubercules.  Suivant 
exeellent  médecin,  la  phihisie  tuberculeuse  qui  succède  à  la 
pleurésie,  à  la  pneumoplégie ,  aux  héinoptysies ,  n'est  pa» 
produite  par  la  phlégmasic  chronique  des  poumons.  M.  Brous- 
sais  professe  une  opinion  opposée  k  celle  de  MM.  Bayle  et 
Laënuec  ,  il  n'admet  pas  de  tubercules  sans  inflammation  an- 
técédente. Sa  doctrine  de  la  phthisie  est  forte  d'un  gj  and  nom- 
bre de  preuves,  et  sera  difdciie«uent  renversée  par  les  objec- 
tions de  ses  adversaires. 

Comment  naissent  les  inflammations  lymphatiques  du  pou- 
mon? M.  Broussais  explique  ainsi  ce  phénomène  :  les  inflam- 
mations sanguines  aiguës  du  poumon,  lorsqu'elles  se  prolon- 
gent au-delà  de  quinze  à  vingt  jours,  peuvent  communiquer 
aux  faisceaux  lymphatiques  un  mode  d'altération  qui  les  rend 
susceptibles  d'entretenir  à  leur  tour  l'irritation  des  capillaires 
rouges;  dans  d'autres  cas,  une  irritation  légère,  mais  qui  agit 
depuis  longtemps,  détermine  la  formation  de  tubercules,  vé- 
ritables corps  étrangers ,  caractère  anatomique  spécial  de  la 
phihisie  pulmonaire,  dont  le  développement  précède  la  des- 
truction rapide  du  poumon.  M.  Laënnec  admet  trois  sortes  de 
tubercules,  les  miliaires  ,  les  crus,  les  enkystés.  F  oyez  phthi- 
sie, TUBERCULES. 

Ulcères  du  poumon.  Ceux  qui  existent  sans  tubercules  sont 
extrêmement  rares,  peut-être  ne  peuvent-ils  être  causés  que 
par  un  corps  étranger  introduit  et  non  formé  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire. 

M.  Laënnec  a  démontré  que  les  cavités  creusées  dans  les 
poumons  des  phthisiques  sont  appelées  très-inexactement  ul- 
cère* du  poumon ,  puisque  ces  cavernes  ne  sont  pas  uu  effet 
de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  du  parenchyme  pul- 
monaire, mais  résultent  du  ramollissement  et  de  l'évacuation 
consécutive  des  tubercules.  Ces  excavations  ne  s'agrandissent 
point  aux  dépens  du  tissu  du  poumon;  elles  sont  souvent  tra- 
versées par  des  brides  ou  colonnes  de  ce  tissu,  infiltrées  de  ma- 
tière tuberculeuse  et  condensée  ,  et  sont  revêtues  d'une  fausse 
membrane  qui  recouvre,  lorsque  la  maladie  reste  longtemps 
stationnaire ,  des  plaques  d'un  blanc  grisâtre,  demi-transpa- 
rentes, d'une  texture  analogue  à  celle  des  cartilages,  mais  un 
peu  plus  molles,  intimement  adhérentes  au  tissu  pulmonaire, 
qui  s'agrandissent  et  se  réunissent.  Voyez  phthisie. 

L'application  d'un  cylindre  {stéthoscope)  sur  les  parois 
antérieure  et  latérale  de  la  poitrine^  fait  reconnaître  le  siège 
et  l'étendue  de  ces  excavations.  Lorsjju'on  -fait  parler  le  ma- 
lade, le  cylindre  placé,  et  l'oreille  du  médecin  en  contact 
avec  son  extrémité  libre,  la  voix  semble  sortir  directement  de 
la  poitrine, 'et  passer  toute  entière  par  le  canal  ccuiral  du 
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cylindre.  M.  Laënnec,  auteur  do  cette  importante  de'couverte, 
a  nomme  ce  phénomène  pectoriloqw'e  [^  Voyez  pectoriloqite 
et  stéthoscope).  Uégophonie ,  autre  phénomène  singulier 
signalé  par  M.  Laënnec,  diffère  de  la  pectoriloquie;  lorsque 
le  cylindre  est  en  place,  et  que  le  malade  parle,  sa  voix,  qui 
est  en  quelque  sorle  «rg^e/iime  ,  produit  une  illusion  telle  qu'il 
semble  que  quelqu'un  parle  dans  la  poitrine  du  malade;  elle 
est  trerablottanie  et  saccadée  comme  celle  d'une  chèvre.  Ce  phé- 
nomène n'existe  que  chez  les  sujets  attaqués  de  pleurésie  aiguë 
ou  chronique  ,  avec  un  épanchement  médiocrement  abondant 
dans  la  plèvre.  T^qyez  pleurésie. 

M.  Laënnec  croit  à  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  phthi- 
sîe  :  il  ne  dissimule  pas  combien  elle  est  rare j  il  considère 
comme  un  effort  de  la  nature  médicatrice  la  formation  de  la 
membrane  demi-cartilagineuse  sur  la  surface  des  ulcères  tu- 
berculeux. Son  livre  de  l'auscultation  médiate  contient  les 
observations  remarquables  d'ulcères  du  poumon  guéris  par 
leur  transformation  en  fistules  demi-cartilagineuses,  de  fis- 
tules demi-cardiagineuses  du  poumon  cicatrisées  en  partie; 
d'une  cicatrice  celluleuse  ancienne  vue  dans  le  poumon,  chez 
un  homme  mort  d'une  pleurésie  chronique  et  d'une  péritonite 
aiguë;  d'une  cicatrice  fibro-cartilagineuse  ancienne  dans  un 
pouojon,  observée  chez  un  homme  mort  de  péripncumonie 
et  d'une  phlliisie  pulmonaire  tuberculeuse  guérie.  , 

X.  Dégénération  de  l'ivjlammation  combinée  des  vaisseaux 
sanguins  et  lyrnphaticiues  du  poumon.  Cancer.  C'est  encore 
M.  Laënnec,  qui,  le  premier,  a  donné  une  bonne  description 
du  cancer  du  poumon. 

Encéphaloïdes  pulmonaires  (phlhisie  cancéreuse  de  Bayle). 
La  matière  encéphaloïde  ou  cérébriforme  tantôt  est  enkystée, 
tantôt  rassemblée  en  masses  irrégulières  {Voyez  les  caractères 
de  ce  tissu  accidentel  au  mol  encéphaloïde)  :  c'est  la  seule  es- 
pèce de  cancer  que  MM.  Bayle  et  Laënnec  ont  trouvée  dans  le 
poumon.  Ce  dernier  a  vu  le  tissu  pulmonaire  contenir  des 
naasses  cérébriformes  enkystées  plus  volumineuses  qu'une 
pomme  de  moyenne  grosseur. 

Mélanoses  du  poumon  (  Voyez  les  caractères  de  cette  pro- 
duction accidentelle,  au  rnot  mélanose).  M.  Laënnec  n'a 
trouvé  dans  le  poumon  qu'une  seule  masse  de  mélanose  enkys- 
tée j  les  mélanoses  non  enkystées  sont  moins  rares.  Celte  ma- 
tière peut  occuper  une  grande  partie  du  poumon  sans  exciter 
une  réaction  fébrile  continue  et  bien  marquée  ;  cependant  le 
malade  perd  rapidement  ses  forces,  maigrit,  tombe  dans  le 
marasme;  la  toux,  souvent  sèche,  est  quelquefois  accompagnée 
d'une  expectoration  piiuiteuse,  mêlée  assez  ordinairement  de 
fjuelqucs  crachats  puriformes;  la  dyspnée  est  proporlionnée  à 
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rélendue  de  raffection.  M.  Laënnec  croit  que  le  ramollissement 
des  mélanoscs  pulmonaires  peut  donner  lieu  à  des  excavalions 
semblables  à  celles  que  produit  le  i-amollissement  des  tuber- 
cules. Celle  espèce  de  ca»ccr  est  fort  lare  dans  le  lissu  du 
poumon;  el,  comme  l'obseivc  i'ori  judicieusen»eui  M.  Laën- 
nec, on  ne  peut  y  croire  que  lorsqu'on  rencontre  dans  ce 
tissu  des  masses  de  mélanose  d'un  ceriaiu  volume,  et  déjà  ra- 
mollies, ou  au  moins  placées  et  configure'es  de  telle  manière 
qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  les  friandes  bronchiques. 

XL  Kystes^  hjdalides.  Les  poumon»  de  l'homme  contien- 
nent rarement  des  kystes  séreux;  M.  Laennec  n'a  trouvé  dans 
leur  parenchyme  que  des  kysles  composés ,  elil  en  a  rencontré 
tout  au  plus  trois  ou  quatre.  Le  plus  volumineux  de  ceux  qu'il 
a  vus  eût  été  capable  de  contenir  une  pomme  :  il  était  situé 
dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  sa  forme  était  très-ir- 
régulière  ;  ses  parois,  iixigalemeut  épaisses  de  deux  à  quatre 
lignes,  étaient  revêtues  intérieurement  par  une  substance  d'un 
blanc  jaunâtre,  albumineuse  ou  fibreuse,  qui  se  rapprochait 
beaucoup  ,  pour  l'aspect,  de  la  tuui([ue  moyenne  des  artères, 
et  dont  la  surface  inégale  semblait  en  quelques  points  tomber 
en  détritus.  Plus  exléiieurement,  ce  kyste  présentait  une  tex- 
ture parfailement  fibreuse  et  semblable  à  celle  d'un  tendon  ,  et 
avait  dans  quelques  endroits  la  consistance  et  l'aspect  des  car- 
tilages j  on  y  voyait  aussi  plusieurs  plaques  osseuses  ,  de  lon- 
gueur variable,  dont  les  unes  étaient  parallèles  à  la  direction 
de  ses  parois,  tandis  que  d'aulres  la  traversaient  presque  per- 
pendiculairement et  venaient  faire  saillie,  d'une  part  dans  le 
kyste,  de  l'autre,  dans  le  lissu  pulmonaire,  dont  elles  étaient 
séparées  par  une  couche  fibreuse  épaisse  qui  adhérait  très-fer- 
mement à  l'ossification,  el  qu'il  était  également  impossible  de 
séparer  du  lissu  pulmonaire.  Toutes  les  plaques  osseuses 
avaient  une  gaîne  semblable  lorsqu'elles  étaient  da-ns  le  tissu 
du  kyste  ou  du  poumon  ;  mais  les  points  qui  pénétraient  dans 
la  cavité  du  kyste  étaient  parfaitement  à  nu.  Ce  kj'sle  conle- 
naitun  liquide  jaunâtre  puriforme.  Voyez  kvste. 

On  a  trouvé  quelquefois  dans  le  poutnon  des  kystes  remplis 
d'bydalides  (  acéphalocystes ,  de  M.  Laënnec  )  ;  ces  kysles  I  antôt 
faisaient  saillie  a  la  superficie  de  cet  organe,  lanlôl  étaient 
placés  entre  la  plèvre  et  lui.  L'opinion  qui  subordonne  la  for- 
mation des  kysles  à  une  inflammation  antécédente  est  vrai- 
semblable,  mais  non  démontrée.  Johnson,  Collet,  Malof*t, 
MM.  Baumes,  Geoffroy ,  Cayol ,  Ribes,  Laënnec  ont  recueilli 
des  observations  d'hydatides  pulmonaires  :  ce  dernier  fut  con- 
sulté, il  y  a  sept  ou  huit  ans,  pour  une  jeune  persomîc  qui 
éprouvaiir  une  grande  dyspnée,  avec  toux,  expectoration 
aboudanlé  cl  amaigrissement  notable.  Vu  jour  elle  éprouva 
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des  douleurs  très-vives  dans  la  région  lij'-pogastrique ,  et  quel- 
ques heures  après  elle  rendil  par  les  selles  une  quantité  consi- 
dérable d'acéphalocystes ,  dont  la  grosseur  variait  depuis  (elle 
d'une  aveline  Jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  Dès  ce  mo- 
ment la  fièvre  hectique,  le  catarrhe  et  la  dyspnée  cessèrent,  et 
peu  de  temps  après  la  malade  avait  repris  son  embonpoint  et 
ses  forces.  M>  Laënnec  demande  si  on  ne  peut  pas  penser  que, 
dans  ce  cas,  un  kyste  placé  dans  le  poumon  gauche  s'est  ouvert 
h  travers  le  diaphragme,  dans  l'estomac  ou  le  colon  transverse. 

Voyez  HYDATIDE. 

Xll.  Productions  cartilagineuses ^  osseuses^  calculeuses  et 
crétacées  du  poumon.  Ossification  de  ces  organes.  La  dcgéné-^ 
rescence  osseuse  n'est  pas  étrangère  aux  poumons  ;  elle  alTecle 
tantôt  leurs  vaisseaux  sanguins,  tantôt  les  bronches,  quelque- 
fois la  plèvre.  Vieussens  et  Liitre  ont  vu  l'ossification  des 
bronches  chez  des  femmes  avancées  en  âgej  Morgagni  a  trouvé 
la  même  dégénération  chez  des  individus  encore  jeunes.  On  a 
retiré  des  os  du  parenchyme  pulmonaire  ;  ces  os  étaient  po- 
reux. Le  poumon  était  osseux  chez  un  individu  dont  la  mala- 
die a  été  décrite  par  Ilaillie.  Bayle  a  fait  une  phthisie  grajiuleuse 
qui  a  pour  caractère  l'existence  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire d*un  nombre  très  -  considérable  de  grains  cartilagineux 
qui  ne  dépassent  point  le  volume  d'un  grain  de  blé  et  ne  dégé- 
nèrent jamais. 

Le  parenchyme  pulmonaire  renferme  quelquefois  dans  son 
intérieur  des  kystes  cartilagineux  remplis  de  concrétions  cré- 
tacées ou  osseuses  et  des  cartilages  informes,  d^un  volume  mé- 
diocre, ossifiés  en  partie.  M.  Laënnec  n'a  jamais  vu  dans  le 
poumon  d'ossificatîibns  accidentelles  parfaites. 

11  divise  les  ossifications  accidentelles  en  enkystées  et  ea 
non  enkystées  :  les  premières,  très-rares  dans  le  poumon-,  for- 
ment ,  dit-il,  de  petites  masses  rondes,  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d'un  grain  de  chenevis  jusqu'à  celui  d'une  noi- 
sette, et  sont  très  -  adhérentes  à  un  kyste  cartilagineux  d'une 
demi-ligne  à  une  ligne  d'épaisseur.  Les  ossifications  acciden- 
telles non  enkystées  ont  une  forme  très-irrégulière  et  une  sur- 
face hérissée  d'aspérités;  leur  centre  blanc,  opaque  ,  a  une  ap- 
parence tout  à  fait  calculeuse,  tandis  que  leur  superficie,  un 
peu  jaunâtre,  offre  une  demi  -  transparence  légère  et  comme 
cornée.  On  rencontre  ces  ossifications ,  tantôt  dans  le  tissu  pul- 
monaire auquel  elles  adhèrent  intimement  j  tantôt  au  miliea 
d'une  masse  cartilagineuse;  d'autres  fois ,  et  très-fréquennncnt 
au  milieu  d'une  masse  tuberculeuse,  et  particulièrement  de 
celles  qui  se  développent  dans  les  glandes  bronchiques. 

Les  concrétions  crétacées  se  présentent,  dit  M.  Ijaënnec, 
sous  l'apparence  de  la  craie  légèrement  humide  ou  raêlée  d'uue 
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assez  grande  quantité  d'eau  pour  la  délayer  enlicremcrit  :  dariff 
ce  dernier  elal  elle  est  toujours  enkystée  j  dans  le  premier  elle 
peut  ne  pas  l'être  ,  quoi<ju  elle  le  soit  assez  ordinairetnenl.  Lc^ 
Itystes  sont  presque  toujours  cartilagineux.  M.  Laiiuuec  u'a  ja- 
mais vu  de  concrétion  osseuse  ou  crétacée  du  poumon  ])lu5 
grosse  qu'une  amande;  il  n'a  jamais  vu  non  plus  la  transfoi- 
jnation  complelle  d'une  portion  du  poumon  en  une  substance 
osseo  pétrée  ;  il  pense  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  concrétions  osseuses  et  crétacées  du  poumon  se  sont  déve- 
loppées à  la  suite  d  une  aif<;(  tion  tuberculeuse  guérie  ,  et  sont  le 
produit  des  eiforis  de  la  nature  qui,  cherchant  à  cicatriser  ces 
excavalious  pulmonaires  ,  a  développé  avec  trop  d'exubéiance 
le  phosphate  calcaire  nécessaire  à  la  formation  des  cartilages 
accidentels  qui  constituent  le  plus  souvent  les  fistules  et  les  ci- 
catrices pulraonairis.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
présence  de  ces  concrétions  dans  le  poumon  n'est  accompa- 
gnée, assure  M.  Laënnec,  d'aucun  s3auptôme  grave  qu'on 
puisse  lui  altribuci. 

Les  concrétious  crétacées  sont  si  communes  dans  le  pou- 
mon ,  qu'elles  ont  fait  admettre  une  phthisie  calculeuse;  ceU 
les-là  sont  extrêmement  dures,  celles-ci  sont  friables,  poreu- 
ses; tantôt  il  n'y.  a  cju'une  pierre  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire; d'autres  lois  on  trouve  une  quantité  prodigieuse  de  ce§ 
corps  étrangers  dans  le  poumon.  Les  arthritiques  rendent  quel- 
quefois par  l'expectoration  une  matière  gypseuse ,  crétacée, 
dont  leurs  poumons  sont  quelquefois  gorgés.  Certains  poumons 
des  phthisiques  contiennent  une  si  grande  quantité  de  concré- 
tions calcaires,  qu'ils  paraissent  enlièremgnt  pétrifiés. 

Comment  se  forment  ces  dégénérescences  ?  La  matière  ca- 
séiforme  tuberculeuse  est  le  résultat  de  l'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  poumon.  M.  Broussais  regarde  les 
dégénérescences  calcaires,  pierreuses,  cartilagineuses,  osseu- 
ses ,etc. ,  comme  les  effets  du  jeu  des  affinités  chimiques  de- 
venues libres  jusqu'à  un  certain  point ,  dans  des  amas  de  ma- 
tière animale  soustraite  h  l'intUience  des  capillaires  vivans, 
combinaisons  que  facilite  encore  la  ^mpérature  du  lieu.  Plus 
ces  amas  sont  considérables,  dit-il,  plus  aussi  les  dégénéres- 
cences sont  fréquentes  :  elles  n'ont  jamais  lieu  dans  les  tuber- 
cules petits  et  isolés  des  phlinsies  aiguës  et  très  inflamma- 
toires; on  les  trouve  souvent  dans  les  volumineux  dépôts  lo- 
berculeiix  des  phthisies  sèches  et  très  -  chroniques ,  et  dans  les 
concrétions  de  matière  caséiformeépancliées  dans  la  plèvre  à 
suite  des  pleurésies  tiès-longues  chez  les  sujets  d'une  constitu- 
tion lym])hnlu[ne  {Histoire  des  phlcgnimies  chroniques^  se- 
conde édit.  ,.loine  i|.  page  5ii  ).  Cetic  explication  est  neuve 
et  ingénieuse  ,  elle  repose  sur  l'examen  des  faits  :  une  extrcme 
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diffimlle  de  respirer  est  la  suite  oïdinaire  des  dcg<;ncTesccnces 
calcaiif  et  oïseuse  du  poumon;  un  médecin  (Malpighi)  a  re- 
connu à  ce  signe  des  pierres  dans  le  poumon  pendant  la  vie 
de  son  malade. 

La  respiration  peut  conduire  et  accumuler  dans  le  poumon 
des  poussières  terreuses,  calcaires,  etc.,  qui  peut-être  s'amal- 
gament avec  le  mucus  bronchique,  et  forment  des  concrétions 
pierreuses  de  dil'férenles  figures,  quelquefois  pointues,  inéga- 
les, qui  alors  déchirent,  ulcèrent  le  parenchyme  pulmonaire, 
et  sont  cliassées  quelquefois  par  l'expectoration  en  totalité  ou 
en  partie,  avec  dej  mucosités,  du  pus  ou  du  sang  :  ce  sont  des 
corps  étrangers  introduits  et  non  formés  dans  le  poumon.  Tous 
les  individus  qui,  dans  l'exercice  de  leur  étal,  respirent  en 
vapeurs  des  poussières  calcaires  ,  n'ont  pas  des  concrétions  dans 
le  poumon.  Pourquoi  celte  différence?  Leurs  poumons  ,  sou- 
mis à  l'action  des  mêmes  causes  irritantes,  n'ont  pas  des  pré- 
dispositions égales  à  s'enflammer.  On  a  regardé  trop  souvent 
peut»-être  les  concrétions  pierreuses  pulmonaires  comme  des 
corps  étrangers  introduits  dans  le  poumon  par  la  respiration; 
elles  ne  sont ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu'Un  acci- 
dent de  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

Xlll.  Maladies  dont  la  cause  parait  êlrç  une  augmenta- 
tion, une  modification  de  l  irritabilité  des  nerfs  pulmonaires , 
A.  Asthme.  Ou  ne  peut  placer  ailleurs  que  dans  les  nerfs  pul- 
monaires la  cause  de  ces  contractions  coiivulsives  et  intermit- 
tentes du  poumon,  auxquelles  on  a  donné  le  nobi  d'asthme. 
La  constriction  imminente  des  organes  de  la  respiration  dont 
les  fonctions  peuvent  difficilement  s'exercer ,  la  tuméfaction  de 
la  gorge,  l'insuppôrlahle  essoufflcinent  qui  fatigue  si  fort  h  s 
malades,  les  contractions  involontaires  des  muscles,  la  toux, 
convulsive,  tous  ces  symptômes  et  beaucoup  d'autres  moins 
caractéristiques ,  sont  des  phénomènes  entièrement  nerveux  , 
souvent  .sympathiques  de  maladies  organiques  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux  on  du  poumon,  ^oyez  asthme. 

B.  Toux.  Elle  n'est  pas  toujours  symptomatique,  ses  carac- 
tères sont  très-variés;  quelquefois  elle  est  causée  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  les  bronches ,  toujours  elle  est 
l'effet  de  1'  irritation  des  nerfs  pulmonaires  directe  ou  indirecte. 
La  toux  est  l'un  des  symptômes  du  plus  grand  nombre  des  ma- 
ladies du  poumon;  elle  est  souvent  un  effort  salutaire  de  la 
nature ,  qui  excite  les  contractions  des  conduits  aériens  pour  Ica 
délivrer  d'un  corps  étranger  introduit  ou  formé  dans  leur  inté- 
rieur. Voyez  TOUX. 

C.  Asphyxies.  Les  cSuses  de  toutes  les  espèces  d'asphyxîcfi 
paraissent  agir  en  premier  lieu  sur  les  nerfs  pulmonaires;  mai* 
il  y  a  uiicgr.iudc  dilfércncc  dans  leur  artion.  Tanlôi  l'asphvy'') 
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a  lieu  parce  que  l'air  atmosphérique,  privé  presque  entière-^ 
inenl  d'oxygcne,  ne  peut  plus  servira  la  respiration;  les  nerfs 
du  poumon  ne  sont  plus  stimulés  par  l'oxygène;  ils  s'ondor- 
raent ,  si  je  puis  me  servir  de  celle  expression,  et  lous  les  phé- 
nomènes qui  constituent  celle  asphyxie  sont  les  conséquences 
de  leur  inertie  :  tantôt  l'asphyxie  est  produite  par  l'impression 
très-active  qu'exercent  sur  les  nerfs  du  poumon  certains  gaz  délé- 
tères ,  tels  que  le  gaz  acide  carbonique  ,  le  gaz  hydrogène  sul- 
furé, etc. ,  etc.  C'est  à  la  cessation  de  l'influence  nerveuse  sur 
les  poumons  qu'il  faut  attribuer  l'interruption  de  la  respiration 
<[ue  l'on  voit  chez  quelques  femmes  grosses,  dont  la  poche  des 
eaux  et  le  placenta  ont  été  expulsés  à  la  fois  de  l'utérus,  ou 
qui  ont  accouché  avec  trop  de  rapidité j  chez  certains  indivi- 
dus qu'on  vient  de  soumettre  à  une  grande  opération  chirurgi- 
cale; chez  les  hydropiques  aux([uels  on  vient  de  pratiquer  la 
paracentèse;  chez  les  malades  auxquels  on  a  ouveit  un  abcès 
considérable.  Voyez  asphyxie. 

D.  Angine  de  -poitrine.  Cette  maladie  est-elle  unephlegma- 
sie  ou  une  affection  spéciale  des  nerfs  pulmonaires?  Elle  a 
pour  caractères  une  douleur  ou  plulôl  une  constriclion  insup- 
portable qui  a  son  siège  au  travers  du  sternum;  elle  survient 
par  accès  qui  durent  très-peu.  Les  vertiges,  les  anomalies  des 
sens,  la  toux  coftvulsive ,  les  contractions  involontaires  des 
muscles,  la  constriclion  du  poumon,  l'expectoration  des  cra- 
chats d'abord  muqueux  ,  puis  rouilles,  sont  des  sj'mptômes  de 
cette  angine.  Folhergill  attribue  l'angine  de  poitrine  à  l'accu- 
mulation d'une  grande  quantité  de  graisse  dans  l'cpiploon,  le 
péricarde  et  le  médiastin;  Brera  voit  en  elle  un  resserrement 
du  cœur  ;Elsner  ,  suivi  par  d'autres  auteurs,  croit  qu'elle  est 
causée  par  la  rétropulsioa  vers  le  poumon  ou  le  cœur  d'une 
matière  goutteuse  ou  rhumatismale j  l'angine  de  poitrine  dé- 
pend, suivant  Jenner,  suivant  Parry ,  d'une  maladie  organi- 
que du  cœur ,  spécialement  de  l'ossification  des  artères  coro- 
naires. Toules  ces  opinions  ont  été  victorieusement  réfutées, 
aucune  n'explique  les  symptômes  de  l'angine  dcpoilrine,  qui 
n'est  vraisemblablement  qu'une  inflammation  des  bronches. 

E.  Quelques  auteurs  ont  regardé  l'orthopnée  el  la  dyspnée 
comme  des  maladies  idiopathiques;  la  dysptïée  forme  le 
deuxième  genre  de  la  famille  des  pneuraoses  de  M.  Alibert  :  ik 
comptent  peu  de  partisans  ;  la  difficulté  légère  ou  grande  de  la 
vespiraiiion  est  toujours  syraptomalique  ;  on  la  rencontre  dans 
toutes  les  maladies  du  poumon ,  elle  peut  être  produite  par  une 
infinité  de  causes;  l'obésité,  un  vice  de  conformation  dans  la 
structure  de  la  poitririe  la  '  produisent  fort  souvent.  Voyez 

ÇYSVNKE  ,  OIlTnOPNÎ;E.r  ^ 

F.  L'incube  ou  cÎEuclicmar,  maladie  qui  a  pour  caraclèce  de 
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survenir  toujours  pendant  le  sommeil,  et  qui  consiste  dans  la 
sensation  d'un  poids  considérable  sur  la  poilrine,  n'est  jamais 
idiopailiique  :  c'est  une  affection  nerveuse  qu'on  rencontre 
parmi  les  e'piplicnomèncs  d'un  ^rand  nombre  de  maladies,  et 
qu'une  mauvaise  digestion,  le  poids  des  couvertures  détermi- 
nent quelquefois.  M.  Alibert  a  fait  encore  de  l'incube  un  genre 
de  la  famille  des  pneuinoses. 

G.  L'atrophie  des  poumons  ne  paraît  pas  être  une  maladie; 
quelquefois  ces  organes ,  comprimes  par  un  épanchement  de  pus 
ou  de  sérosité,  par  un  kyste  formé  dans  la  plèvre,  sont  réduits 
à  leur  substance  propre,  sont  entièrement  dépouillés  d'air  et 
comprimés  dans  un  si  étroit  espace, qu'on  les  aperçoit  à  peine. 
L'ulcération  de  leur  parenchyme  diminue  quelquefois  leur 
volume;  on  a  admis  une  phlhisie  qui  consistait  dans  l'émacia- 
tion ,  la  destruction  lente  des  poumons. 

Analogie  des  maladies  du  poumon  entre  elles ,  de  leurs  con- 
versions. Cette  maladie  du  poumon  ,  qui  n'a  attaqué  dans  sont 
origine  que  l'une  des  parties  constituantes  de  cet  organe,  est 
propagée,  par  la  violence  |pl  la  durée  de  l'inflammation,  à 
tout  son  parenchyme.  La  plus  simple  des  phlegmasies  pulmo- 
naires est  celle  des  glandes  et  follicules  muqueux  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  conduits  aériens ,  le  catarrhe  j  de  légères 
causes  ,  l'action  du  froid  humide  sur  la  mffmbrane  muqueuse 
du  poumon,  suffisent  pour  le  produire.  Si  l'irritation  continue 
d'agir,  si  des  rechutes  multipliées,  pendant  la  convalescence, 
ont  prolongé  le  catarrhe  en  augmentant  son  intensité ,  les  ca- 
pillaires sanguins  de  la  membrane  muqueuse  s'enllamment ,  le 
catarrhe  se  transformant  en  une  pneumoplégie  consécutive  ; 
]e  poumon  est  gorgé  de  sang  ;  tous  ees  capillaires  sont  obstrués 
par  ce  fluide.  Ainsi  la  différence  de  siège  ,  ligne  de  démarca- 
tion qui  sépare  le  catarihe  de  la  péripneumonie ,  disparaît 
lorsque  le  poumon  est  soumis  longtemps  k  l'action  de  causes 
irritantes.  Tel  n'est  point  le  mode  de  terminaisons  de  tous  les 
catarrhes  :  lors  même  que  celte  maladie  se  répète  fréquemment 
chez  des  individus  d'une  constitution  très-vigoureuse  et  très- 
sanguiue,  elle  conserve  quelquefois  constamment  son  caractère, 
et  il  est  des  inflammations  sanguines  du  poumon  qui  débutent 
avec  tous  les  caractères  qui  leur  sont  propres,  et  font  en  peu 
de  temps  de  rapides  progrès.  L'inflammation  des  glandes  mu- 
queuses des  poumons  ne  présente  pas  un  aussi  grand  degré  de 
violence  ;  car  les  parties  malades  n'ont  pas  une  irritabilité  aussi 
grande  que  celle  des  capillaires  sanguins,  leurs  connexions 
sont  moins  directes,  enfin  les  capillaires  sanguins  forment  une 
masse  beaucoup  plus  considérable. 

L'irriialion  a  frappé  cet  ordre  de  .vaisseaux  ;  elle  ne  bom? 
point  \ix  ses  ravages:  dans  quelques  circonstances  malheureuses 
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ri  assez  communes ,  elle  fiappc  les  vaisseaux  13'mplialiqucs  du 
jioiiiuon  ,  cl  col  organe  dcvicul  le  sief^c  d'un  nouveau  mode  de 
desoiganisalion  ;  il  se  remplit  de  tubercules. 

La  pneiimoplegie  peut  se  prolonger  longtemps  sans  se 
transformer  en  phlhisic  j  souvent  elle  ne  présente  jamais  celle 
Tuallieureusc  terminaison.  Considerons-la  quelques  instans  d.ins 
î'élat  clnoîiique.  On  a  dil  qu'elle  clait  consécutive  lorsqu'elle 
était  reCfot  d'utie  répétition  de  rhumes  qui  s'exaspèrent ,  on  a 
«lemandé  s'il  fallait  distinguer  la  pneumoplégie  chronique  de 
celle  qu'on  appelle  latente  ou  cachée.  Toute  pneumoplégie 
chronique  paraît  succéder  à  une  inflammation  des  cryptes  mu- 
queux  pulmonaires,  ou  à  celle  des  capillaires  de  la  membrane 
muqueuse  des  poumons;  mais  quelquefois  cette  maladie  exisic 
sans  avoir  présenté  les  symptômes  (jui  caractérisent  son  état 
aigu.  J'ai  vu,  à  l'hôpital  de  Lyon,  une  jeune  fille  chez  laquelle 
la  suppression  des  menstrues  avait  été  suivie  de  tous  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  pneumopl(^ie  chronique  ;  celte 
malade  mourut:  son  corps  fut  ouvert,  et  je  trouvai,  dans  le 
poumon  ,  des  foyers  purulens  qui'Sh'avaient  point  été  annoncés 
])ar  les  symptômes  d'une  inflammation  aiguë.  Toute  pneumo- 
plégie latente  est  essentiellement  une  phlegmasie  chronique  , 
et  il  suffit ,  pour  ne  pas  faire  deux  espèces  d'une  même  mala- 
die ,  d'observer  que  la  pneumoplégie  chronique  ne  succède 
pas  nécessairement  à  une  inflammation  aiguë,  et  qu'elle  peut 
être  primitive  dans  l'acception  attachée  ordinairement  à  ce  mot. 
Ces  remarques  ont  un  but  d'ulilité,  celui  de  faire  proscrire  une 
«iistînclion  d'espèces  (pii  ne  repose  point  sur  une  base  solide. 
Les  auteurs  qui  admetlent  une  pneumoplégie  latente  et  une 
jMieumoplégie  chronique,  les  subdivisent  encore  en  primitives 
et  en  consécutives;  ces  subtiles  distinctions  portent,  dans  la 
nosologie  ,  les  ténèbres  et  non  la  lumière. 

Des  terminaisons  de  l'inflammation  chronique  des  vaisseaux 
sanguins  du  poumon,  la  plus  ordinaire  lorsque  la  maladie 
est  très-grave,  c'est  l'induration  du  parenchyme  pulmonaire. 
L'inflammation  est  morte  dans  les  lieux  où  elle  a  pris  nais- 
sance ,  dans  les  capillaires  sanguins. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades,  elle  étend  plus  loin  ses 
ravages,  elle  envahit  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon: 
ces  vaisseaux,  désorganisés  par  l'iiiflauimation ,  produisent 
des  tubercules  ;  ces  corps  étrangers  excitent  une  réaction  très- 
violenle  qui  donne  rapidement  la  mort  aux  malades.  M.  Brous- 
sais  a  décrit ,  ave«yjaD  raxe  talent ,  ces  phthisies  aiguës  ,  qu'il 
Q^peUe  pneumonfes ;  leuïs  caractères  sont  la  prédominance  des 
symptômes  del'inllamnialion  sanguine  sur  ceux  qui  d'ordi- 
naire indiquent  la  forniation  des  tubercules;  les  tuburcules 
sont  rosacés. Ou.  ne  ^.cu\  toujours  déterminer  lesquels  des 
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Vaisseaux  capillaires  sanguins  ou  des  vaisseaux  lymphatiques 
ofit  été  irrités  primitivement.  II  semble ,  à  l'auleur  de  l'His- 
toire des  plilegmasics  chroniques,  que,  quand  le  catarrhe  pa- 
raît accidentellement ,  on  ne  peut  accuser  les  tubercules  de 
l'avoir  pi,"oduit  ;  mais  que,  s'il  s'accroît  ensuite,  et  qu'il  de'- 
gcnère  en  phlhisie,  il  est  alors  de'montiéque  l'irritation  lympha- 
tique ,  mise  en  jeu  par  la  sanguine,  l'entretient  et  la  fomente 
■1 .  à  son  tour.  M.  Broussais  croit  qu'on  peut  rapporter  la  violence 
de  la  fièvre  hectique,  et  la  mort,  plus- prompte  que  dans  les 
antres  phthivsics,  à  deux  causes  :  i°  au  développemerjt  rapide 
et  simultané  d'une  grande  quantité  de  tubercules,  qui  agissent 
tomme  des  corps  irritans  sur  le  poumon  ,  et  altèrent  profon- 
ùémcnt  son  organisation  ;  2"  à  l'extrênie  irritabilité  du  système 
sanguin  en  général  ,  et  du  pulmonaire  en  particulier. 

L'hémoptysie  est  suivie  quelquefois  de  phthisie  sous  forme 
tuberculeuse;  cette  malheureuse  terminaison  ajoute  beaucoup 
à  sa  gravité.  Je  n'indiquerai  point  les  nombreuses  complica- 
tions des  phlegmasies  du  poumon  avec  celles  des  autres  organes-, 
et  toutes  les  maladies  de  difféi-ente  nature  qui  sont  susceptibles 
de  se  terminer  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  phlegmasies  pulmo- 
naires. Les  détails  très-étendus  que  comporteraient  ces  recher- 
ches ,  sont  étrangers  à  cet  article.  Par  la  même  raison  ,  je  ne 
rapporterai  aucun  exemple  de  la  conversion  des  maladies  cau- 
sées par  un  accroissement  ou  une  autre  altération  de  l'irritabi- 
lité de  ses  nei  fs  ,  en  phlegmasie  des  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques  de  la  membrane  muqueuse  des  conduits  aériens. 

(j.-B.  MONFALCOn) 
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